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Resumen 
La gestión del cuidado está íntimamente relacionada con éste, pues da bases 
para poder direccionar y orientar mejor los cuidados enfermeros. No existe un 
concepto unívoco que precise su significado y atributos, a pesar de que se ha 
venido usando desde los años noventa. Se hizo una revisión de literatura en 
donde se encontraron  diferentes posturas y planteamientos, y es muy escaso el 
reporte de estudios en Colombia que muestren la experiencia que viven las 
enfermeras para gestionar el cuidado de sus pacientes. 
 
 El presente estudio es de tipo descriptivo  e interpretativo con abordaje 
cualitativo; se apoyó en el  análisis de contenido, técnica de interpretación de 
textos, grabados y escritos donde puedan recibir toda clase de registros, de datos 
transcripción de entrevistas y  discursos. 
 
Para la enfermería es importante acceder y comprender  el comportamiento; la 
cotidianidad de las personas es una parte importante para su desarrollo 
conceptual desde la experiencia de los seres humanos y la comprensión del 
significado como uno de los conceptos de dominio de la práctica de enfermería. 
 
Para las enfermeras coordinadoras gestionar el cuidado se centra en la 
organización de los procesos, protocolos, manuales y guías que permitan un 
direccionamiento acorde a las demandas en  el cuidado de los pacientes. Para 
las enfermeras asistenciales la gestión del cuidado se centra en facilitar los     
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procesos a la familia para ese cuidado en casa, brindando educación al paciente 
y a la familia. Ambos grupos realizan intervenciones desde su nivel de gestión 
para promover el mantenimiento de la persona. 
 
Palabras claves: Enfermería, Cuidado, gestión, Gestión del cuidado y 
experiencia. 
 
 
 
Abstract 
Care management is closely related to it, it gives basis to address and better 
direct nursing care. There is a univocal clarify its meaning and attributes, although 
it has been used since the nineties. A review of literature in which there were 
different views and approaches, and is very scarce in Colombia report studies that 
show the living experience of nurses to manage patient care. 
 
  This study is descriptive and interpretative qualitative approach was based on 
the content analysis technique for the interpretation of texts, pictures and letters 
where they can receive all kinds of records, data, interview transcripts and 
speeches. 
 
For nursing is important to access and understand the behavior, the daily life of 
people is an important part of conceptual development from the human 
experience and understanding of meaning as one of the domain concepts of 
nursing practice. 
 
For nurses manage the care coordinators focuses on the organization of 
processes, protocols, manuals and guides that allow for routing according to the 
demands in the care of patients. For practicing nurses care management focuses 
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on facilitating the process for that family home care, providing patient education 
and family. Both groups perform interventions from management level to promote 
the  maintenance of the person. 
 
Keywords: Nursing, Care, management, care management and experience.
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Introducción 
La gestión del cuidado es fundamental para el control de la calidad y la 
productividad de la enfermería, por tal motivo en nuestra práctica profesional es 
necesario tener claros los conceptos de gestión y cuidado. En primera instancia, 
la gestión es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un objetivo, 
meta o propósito en cuyo resultado influye la utilización de recursos.1 Por otra 
parte, el cuidado es un arte que se aprende y se perfecciona en la práctica del día 
a día, en la búsqueda de la evidencia.2 Por consiguiente, los cuidados que están 
representados por la práctica profesional de enfermería deben brindarse en forma 
adecuada y  oportuna integrando mediante acciones efectivas la debida 
utilización y adecuación de recursos. 
 
Gestionar el cuidado implica la construcción permanente de un lenguaje 
enfermero, incluyendo a su vez la creación de instrumentos para la recolección de 
datos de manera sistemática, tanto sobre la experiencia en salud como el 
conocimiento de su entorno, recurriendo a la creatividad, indagación y 
transformación; todo esto para fundamentar los actos a realizar y analizar los 
                                               
 
1
SALVATIERRA FLÓREZ, Vilma y RIVERA QUEVEDO, Carmen Luz. Gestión del cuidado esencia de ser 
enfermera. En: Revista Enfermería (Chile). Mayo, 2006, vol. 41, no. 130, p.9. Citado por: RAIGOSA, Sandra 
M. En: El portal de la Salud. Agosto de 2010. Disponible en:<http://www.elportaldelasalud.com> 
 
2
MOLINA RESTREPO, María Eugenia. La ética en el arte de cuidar. En: Investigación y educación en 
enfermería. Septiembre de 2002, vol. XX, no. 2. pp. 119-120. Citado por: RAIGOSA, Sandra M. En: El portal 
de la Salud. Agosto de 2010. Disponible en: <http://www.elportaldelasalud.com> 
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procedimientos ejecutados en el pasado, tomándolos como base para orientar 
nuestras acciones tanto hacia la persona a atender como al equipo 
interdisciplinario.3 
 
Lo anterior permite darnos cuenta de que al planear y brindar cuidados acorde a 
las necesidades de la persona se debe generar bienestar, confort  por medio de 
un proceso dinámico de toma de decisiones asertivas para dar respuesta 
oportuna a la demanda de cuidado. 
 
La literatura permite identificar que el concepto de gestión del cuidado aún no 
está normalizado, por el contrario, hay diferentes posturas y planteamientos, y es 
muy escaso el reporte de estudios en Colombia que muestren la experiencia que 
viven las enfermeras para gestionar el cuidado de sus pacientes.   
 
Se encontró sólo un estudio realizado por  Meneses cuyo objetivo fue 
implementar la realidad objetiva con la vivencia de la función de gestión de 
enfermería por medio de entrevistas semiestructuradas, en donde se destaca la 
actuación de los gerentes en la administración de los recursos financieros, 
resaltando su compromiso con la gestión empresarial. El autor analiza el nuevo 
significado  de la gestión en los servicios de enfermería desde el nivel estratégico, 
además de establecer los factores que intervienen en el trabajo de los gerentes. 
 
                                               
 
3
RAIGOSA, Sandra Milena. Papel del enfermero en la gestión del cuidado. [Citado el 3 de septiembre de 
2010].Disponible en Internet en: 
<http://www.elportaldelasalud.com/index.php?option=com_content&task=view&id=119&Itemid=155> 
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Esta investigación permite establecer el vacío y la importancia de realizar un 
aporte a la ruta conceptual de la gestión del cuidado  por medio del significado de  
la experiencia de las enfermeras de una institución de tercer nivel de la ciudad de 
Cartagena, por ello, tiene como finalidad describir el significado de las 
experiencias de la gestión del cuidado, de tal manera que se haga un aporte a la 
ruta conceptual.  
 
Se trata de una investigación de tipo interpretativo donde a partir de la 
experiencia de la práctica de las enfermeras se aporte al conocimiento de la 
gestión del cuidado, permitiendo establecer acciones de cuidado y proponer 
nuevas estrategias que generen impacto en la calidad del cuidado. La gestión del 
cuidado de enfermería en las instituciones de salud es apreciada desde diferentes 
posiciones de forma simultánea en la que se demuestran distintos grados de 
responsabilidad en los enfermeros(as) asistenciales y directivos.4 
 
De igual forma, algunos autores citados en este estudio presentan  estrategias 
que permiten establecer parámetros de guía o modelos que permitan un 
direccionamiento del cuidado por medio de intervenciones específicas dentro de 
la gestión del cuidado. Sin embargo, no hay investigaciones que describan la 
experiencia de la gestión del cuidado desde el día a día de las enfermeras. Los 
estudios encontrados producto de la revisión de literatura convergen en que se 
hace necesario reorientar la implementación de procesos y difundir la 
responsabilidad en la dirección de enfermería dentro de las organizaciones; se 
habla del liderazgo como elemento importante para coordinar acciones de 
cuidado basadas en las necesidades de los pacientes organizando los recursos 
humanos y financieros que aseguren los cuidados. 
                                               
 
4
 Ibíd., p. 7.  
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La realidad del fenómeno existe, y si conocemos a los eventos que nos rodean a 
través de sus manifestaciones, para entender esa realidad, el porqué de las 
cosas, hay que registrar y analizar dichos eventos.5 Comprender  el significado de 
la experiencia de la gestión de cuidado que brinda un grupo de profesionales de 
enfermería en una clínica de tercer nivel permite el acercamiento a conocer la 
realidad de la experiencia de la gestión del cuidado para un aporte a la 
construcción del concepto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
 
5 HERNANDEZ FERNANDEZ, C. y BAPTISTA, P. Metodología de la Investigación. Mexico: MC Graw Hill, 1997 
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1. MARCO REFERENCIAL 
 
 
1.1  ANTECEDENTES 
 
 
El Cuidado de enfermería es un fenómeno que ha sido en estas últimas décadas 
motivo de atención para investigar y mejorar las prácticas de cuidado, logrando 
así el verdadero desarrollo del núcleo disciplinar de la Enfermería. Por ende, la 
gestión del cuidado está íntimamente relacionada con el cuidado, pues da bases 
para poder direccionar y orientar mejor los cuidados enfermeros.  
 
Para comprender el fenómeno del cuidado no basta sólo con conocer las teorías 
de enfermería y de las teorías administrativas de las que se apoya la enfermería, 
sino lograr comprender más allá de la propia percepción de la enfermera con 
relación a lo que hace y experimenta a través del  acto de ofrecer cuidado a otros, 
la significancia que tiene para ella, y por último, la representación actual de la 
gestión de cuidados. 
 
En la actualidad existe la necesidad de conceptualizar el término gestión del 
cuidado como elemento necesario para la práctica de enfermería, dadas las 
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exigencias actuales en la prestación del servicio y la experiencia de la gestión del 
cuidado que viven las enfermeras en su práctica diaria. 
 
Con el ánimo de revisar el estado del arte de las recientes concepciones que se 
plantean sobre la gestión del cuidado, se hizo una revisión de un segundo 
material bibliográfico, en donde se evidencian tres piezas de investigación que 
plantean la importancia de la gestión del cuidado como proceso orientador para 
fortalecer las intervenciones del mismo, obteniéndose lo siguiente:  
Con relación a Gestión del cuidado Celia Wapen plantea que: “La enfermería es 
una profesión de Servicios cuya misión medular es el cuidado a los seres 
humanos es su experiencia de salud y enfermedad. En el campo administrativo 
de la enfermería, su perspectiva se combina con los métodos administrativos para 
prestar atención al usuario”.6 
 
Lo anterior invita a las enfermeras a adoptar una postura de liderazgo y servicio, 
coordinando el cuidado con las personas que intervienen en él de una forma 
humana, planteando alternativas que puedan generar impacto en la calidad del 
cuidado ofrecido en las instituciones de salud para lograr dentro de su rol el 
cumplimiento de los objetivos de la organización.  
 
La enfermería debe estar a la vanguardia de los cambios continuos del sistema y 
redireccionar por medio de la investigación nuevas conceptualizaciones sobre el 
cuidado, tomando como punto referente los continuos cambios y el contexto de la 
salud. Lo cual ha tenido influencia en el subsistema de enfermería, originando 
                                               
 
6
 WAPEN F, Celia. Gestión del Cuidado de Enfermería. Disponible en: 
<http://www.url.edu/es/ip/centro/blanqueras/asignaturas/Gestiocure> 
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crisis en el ejercicio profesional y algunas dificultades en la identificación de roles. 
Además expresa que la enfermería tiene un aumento de la demanda de atención 
y en cuanto a los cuidados de enfermería, lo que hace imprescindible establecer 
nuevos procesos dentro de la gestión del cuidado y enraizar los valores éticos 
que acompañen la gestión, clarificando funciones dentro de la misma 
organización.7 
 
Por otra parte, aún existe el vacío conceptual de los modelos de gestión del 
cuidado. Zarate propone estrategias que permitan dar respuesta a las demandas 
sociales y a mejorar la calidad del sistema de salud. Para esto plantea la 
importancia de implementar los planes de cuidado relacionados con los 
diagnósticos y los grupos relacionados, teniendo en cuenta la prevención de 
riesgos y los estándares de cuidado que puedan ser utilizados  a nivel 
comunitario  y hospitalario. De igual forma plantea la necesidad de una 
enfermería modular, en donde se establezca el espacio para que la enfermera 
esté cerca del paciente y participe dentro del proceso de cuidado de una manera 
interdisciplinaria; en donde actúe como líder del equipo y coordine las acciones 
de todos los integrantes basándose en las necesidades de los pacientes, así 
como organizar los recursos del entorno para asegurar el cuidado. Dichas 
intervenciones se deben centrar en las necesidades de cuidado de las personas, 
lo cual determinaría la cantidad y calidad del personal que brinde el cuidado.8 
 
Ortiz en su  artículo sobre estrategias para el desarrollo estructural y operativo de 
la gestión del cuidado de enfermería en las instituciones hospitalarias de III nivel 
de atención, plantea como alternativas de ajuste de la gestión del cuidado y las 
                                               
 
 
7
Ibíd., p. 123. 
8
ZARATE GRAJALES, Rosa A. La Gestión del Cuidado de Enfermería. Index Enferm [online]. 2004, vol.13, 
n.44-45 [citado  2010-09-06], pp. 42-46. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo>  
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acciones de enfermería las estrategias de equipos de mejoramiento continuo, 
evaluación sistemática, y el apoyo técnico-científico con profesionales de 
enfermería en el control interno empresarial. Plantea un marco conceptual 
referido a la estructura organizacional que facilite la delegación, la comunicación y 
la eficiencia; define conceptualmente el cuidado, la gestión y el control interno.  
 
Se define la gestión como “el conjunto de acciones que se llevan a cabo para 
lograr un objetivo, meta o propósito”; establece que el conjunto de acciones 
ejecutadas por el profesional de enfermería para cuidar representa grados 
variables de eficiencia, eficacia y efectividad susceptibles de ser mejorados 
mediante la aplicación de técnicas y métodos que garanticen la óptima calidad. 
Esboza aspectos de importancia utilizables como la búsqueda de la calidad del 
cuidado de enfermería, el sistema de control, la definición de estructura 
organizacional, la gestión del talento humano, la planeación, adquisición, manejo, 
utilización y control de los recursos humanos, físicos, financieros y de información 
como funciones del área logística de las instituciones de III nivel.9 
 
Hace un aporte desde la inferencia que se pretende establecer, a partir de las 
experiencias de las enfermeras entrevistadas sobre ese desarrollo operativo en la 
gestión del cuidado. La manera como plantean las enfermeras sus acciones de 
cuidado, permitirá ahondar la ruta conceptual de ésta dentro de las intervenciones 
en el día a día de la práctica de la enfermera. 
 
Meneses por medio del estudio “La enfermera en el contexto de las prácticas de 
administración: Retos y Perspectivas en un Hospital de Belo Horizonte, Minas 
                                               
 
9 ORTIZ ZAPATA, Ana Cecilia. Estrategias para el desarrollo estructural y operativo de la gestión del cuidado en 
enfermería en las instituciones hospitalarias de III nivel de atención. [on line]. Medellín: Universidad de Antioquia, 
marzo de 2000 [Citado el 5 de octubre de 2010] pp. 93-102 Disponible en Internet: 
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&next
Action=lnk&exprSearch=396732&indexSearch=ID>  
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Gerais- Brasil” buscó interpretar la realidad objetiva, obtenida a través de la 
organización y análisis de los datos, y posteriormente, estableció las categorías 
empíricas del estudio relacionadas con la vivencia de la función de gestión de la 
enfermera. Las categorías fueron: “El trabajo de los gerentes”, “Nuevo significado 
a las prácticas de gestión” y “Factores que intervienen en el trabajo de los 
gerentes.” 
 
El trabajo de los gerentes se caracteriza por la administración de los recursos 
financieros, físicos y materiales, del cuerpo social que constituye la organización 
e incluye intermediación de relaciones internas y externas del hospital. La gestión 
de las enfermeras tiene un nuevo significado, carácter innovador en las prácticas 
de gestión, cuya relevancia social queda explícita.10 
 
Para los autores de esta investigación, el trabajo de los gerentes de enfermería 
se basa en planes de acción, directrices, personal que presta el servicio, 
contratos laborales y salariales, recursos físicos, materiales y participación en la 
compra de equipos, además, tienen en cuenta los plazos y metas para cumplir 
pero prestando atención al control de costos y cuentas. 
 
Un aspecto importante dentro del proceso de gestión que realizan las enfermeras 
gerentes en el hospital es mantener el nivel de satisfacción y motivación del 
personal que realiza las acciones de cuidado, dando un reconocimiento personal 
a cada uno de ellos. 
 
                                               
 
10
MENESES BRITO, María J y colaboradores. Investigación la enfermera en el contexto de las prácticas de 
administración, retos y perspectivas en un Hospital de Belo Horizonte en Minas Gerais, Brasil 2002. 
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Este estudio permite seguir profundizando en el concepto de gestión, el cual se 
muestra como una nueva experiencia para las enfermeras desde el campo 
administrativo y que existe la necesidad de buscar y reestructurar la adecuación 
de los procesos de cuidado que puedan responder a las demandas de la 
sociedad. La enfermera ha actuado en la gerencia de equipos de enfermería, es 
decir, tiene  a su cargo la responsabilidad de organizar  el recurso humano en la 
gestión de personas, además de materiales y espacio físico. Desde el nivel 
estratégico, requiere de planes de acción, estrategias, evaluación y auditoría de 
todos los procesos de cuidado con el fin de brindar  calidad de cuidados. El autor 
analiza el nuevo significado  de la gestión en los servicios de enfermería desde el 
nivel estratégico, además  se establecen los factores que intervienen en el trabajo 
de los gerentes. 
 
Auberts Y Water Et Al Realizaron un estudio clínico aleatorio controlado con el 
ánimo de comparar el control de los pacientes diabéticos y la gestión de 
enfermería por casos a un grupo control de pacientes que recibieron atención 
habitual. Concluyen que la gestora de casos de enfermería  es responsable de la 
gestión y en asociación con el equipo de salud pueden ayudar a prevenir 
complicaciones en estos pacientes11. Hace un aporte desde las intervenciones 
que el profesional de enfermería puede realizar de manera coordinada con el 
resto del equipo de salud, participando con liderazgo, comunicación y planeando 
el cuidado de manera organizada para obtener unos resultados óptimos que le 
apunten a la calidad de vida de las personas. 
 
                                               
 
1.1 
11
AUBERST, Ronald. et al. Nurse Case Management To Improve Glycemic Control in Diabetic 
Patients in a Health Maintenance Organization. A Randomized, Controlled Trial. En: Annals of Internal 
medicine [online]. October 15, 1998, vol. 129, no. 8, pp. 605-612. [Consultado el 8 de octubre de 
2010]. Disponible en: <http://www.annals.org/content/129/8/605.short> 
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De igual forma, Paulina Milos citando a Tourangeau concluye que: “los hospitales 
con alta proporción de enfermeras con formación superior reducen 
significativamente la tasa de mortalidad.” Así mismo, es importante resaltar que 
queda demostrado el impacto del número de enfermeras y el número de 
pacientes en término de resultados. 12 
 
Hernández realizó un estudio a nivel nacional sobre “la Evaluación de la Gestión 
como proceso orientado a la calidad de cuidado de enfermería en una IPS de 
segundo nivel de carácter público de  la ciudad de Valledupar”, la investigación 
fue descriptiva y exploratoria, la población objeto de estudio estuvo conformada 
por el gerente de la empresa, la coordinadora de enfermería y 41 enfermeras que 
cumplen funciones gerenciales y operativas en los servicios asistenciales de la 
institución. Su objetivo fue evaluar el proceso de gestión, cuyos resultados 
muestran que a nivel del departamento de enfermería sólo se cumple un 35.71% 
del total de los lineamientos definidos como ideales para evaluar cada una de las 
etapas que integran el proceso de gestión, lo cual sugiere que el proceso de 
gestión orientado a la calidad es deficiente.13 
 
Esta investigación permite analizar que se hace necesaria cada vez más la 
evaluación de los procesos de cuidado desde la gestión en las instituciones, 
teniendo en cuenta todos los niveles de la organización de enfermería. 
 
                                               
 
12
TOURANGEAU AE, et al. Impact of hospital nursing care on 30-day mortality for acute medical patients. En 
Journal of Advanced Nursing. 2007; vol. 57 no. 1 pp. 32-44. Citado por: MILOS, Paulina. Categorización De 
Servicios De Enfermería. Propuesta Para Asegurar Una Atención De Calidad En Tiempos De Escasez De 
Enfermeras .En: Ciencia y Enfermería. 2009, Vol. XV no. 1, pp 17-24 
13
 HERNANDEZ SALAS, Nancy Esther. Evaluación  de la Gestión como proceso orientado a la calidad del 
cuidado de enfermería en una Institución Prestadora de Servicios de salud de carácter público de II nivel de 
atención en Valledupar. Tesis para optar el título de Magister en enfermería en el área de gerencia del 
cuidado para la salud. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de enfermería, 2007, 235 p.. 
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Por otra parte, el concepto de gestión del cuidado aún no está estandarizado y 
generalizado. Desde la década de los noventa se ha venido hablando de éste 
concepto, sin embargo aún no hay un consenso que determine con precisión su 
significado y sus posibles atributos. De igual forma, algunos autores citados en 
este estudio presentan estrategias que permiten establecer parámetros de guía o 
modelos que permitan un direccionamiento del cuidado por medio de 
intervenciones específicas dentro de la gestión del cuidado, pero no hay 
investigaciones que describan la experiencia de la gestión del cuidado desde el 
día a día de las enfermeras. 
 
Realizando un análisis de  la literatura encontrada sobre el  segundo grupo de la 
revisión bibliográfica, se puede decir que se encontraron artículos de revisión 
(Sánchez, Zarate, Ortiz) quienes convergen en que se hace necesario reorientar  
la implementación de procesos y difundir la responsabilidad en la dirección de 
enfermería dentro de las organizaciones; se habla del liderazgo como elemento 
importante para coordinar acciones de cuidado, basadas en las necesidades de 
los pacientes y organizando los recursos humanos y financieros que aseguren los 
cuidados. 
 
Divergen en que Zarate expresa que es imposible hablar de modelos de gestión 
debido al vacio conceptual que aún prevalece y que deben plantearse estrategias 
o alternativas que permitan dar una respuesta a las demandas sociales y a la 
mejora en la calidad en salud. Estas alternativas van encaminadas a grupos 
relacionados por el diagnóstico basado en los planes de cuidado, la enfermería 
modular en donde participa activamente basando sus cuidados en beneficio del 
paciente, con liderazgo e interacción con el resto del equipo de salud, y la gestión 
basada en las necesidades del cuidado de las personas con el fin de orientarlo 
mejor. 
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Por otra parte, habla del desarrollo de unas estrategias que contribuyan al 
desarrollo estructural y operativo de la gestión del cuidado de enfermería en la 
institución hospitalaria, en donde se muestren alternativas de ajuste a la gestión 
que conlleven a un mejoramiento continuo y evaluación que permita garantizar la 
óptima calidad en el cuidado. 
 
Se encontró sólo un estudio realizado por  Meneses cuyo objetivo fue 
implementar la realidad objetiva con la vivencia de la función de gestión de 
enfermería por medio de entrevistas semiestructuradas en donde se destaca la 
actuación de los gerentes en la administración de los recursos financieros, 
resaltando su compromiso con la gestión empresarial. El autor analiza el nuevo 
significado  de la gestión en los servicios de enfermería desde el nivel estratégico, 
además  de establecer los factores que intervienen en el trabajo de los gerentes. 
 
Esta investigación permite establecer  el vacío y la importancia de realizar un 
aporte a la ruta conceptual de la gestión del cuidado  por medio del significado de  
la experiencia de las enfermeras de una institución de tercer nivel de la ciudad de 
Cartagena, lo cual permite exponer la pertinencia de realizar el presente estudio.  
 
De igual forma, es necesario conocer la realidad objetiva o tener la mayor 
cantidad de información sobre ella. La realidad del fenómeno existe, y si a los 
eventos que nos rodean los conocemos a través de sus manifestaciones, para 
entender esa realidad, el porqué de las cosas, hay que registrar y analizar dichos 
eventos.14 
 
                                               
 
14
HERNANDEZ, FERNANDEZ, .BAPTISTA, Op cit p. 10 
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1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Desde la década de los noventa se ha venido hablando del concepto de gestión 
del cuidado, sin embargo aun no hay un consenso que determine con precisión 
su significado y sus posibles atributos. En épocas recientes se ha venido 
planteando la importancia de ahondar  en la conceptualización de la gestión del 
cuidado en aras de aportar al mejoramiento de la práctica.  
 
Para comenzar, ofrecer el cuidado implica contar con personas presentes, tiempo 
para realizar las tareas de cuidado y un vehículo para facilitar el proceso, “el 
habla”. Luego comienza el trabajo de cuidado15.  Boykin y Schoenhofer describen 
el cuidado como “una intencionalidad y auténtica presencia de la enfermera con 
otro quien es reconocido como una persona que vive  y crece en el cuidado”16. 
 
Ahora bien, cuando se habla de gestión del cuidado, se encuentra en la literatura 
que existen variadas definiciones, que no hay uniformidad y que tienen pocos 
puntos en común. A continuación se detallan los hallazgos y se muestran las 
divergencias.   
                                               
 
15
TARLOW, Bárbara. Caring: A Negotiated Process That Varies. En: Caregiving: Readings in Knowledge, 
Practice, Ethics and Politics. Philadelphia: University of Pennsylvania, 1996, p. 79 
 
16
 BOYKIN, A y SCHOENHOFER, S. Nursing as a Caring: A model for Transforming Practice. New York: 
National League for Nursing Press. Citado por: NORMA KISER-LARSON. The Concepts of Caring and 
History viewed from Three Nursing Paradigms. En : International Journals for Human Caring. Summer 2000, 
vol. 4, no. 2, pág 27 
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Algunos autores definen gestión del cuidado como:  
 
Según Meleis La gestión del cuidado es ejercida con los recursos que da la 
administración y con las concepciones propias que da la disciplina de enfermería. 
Es un proceso heurístico dirigido a movilizar los recursos humanos y los del 
entorno con la intensión de mantener el cuidado de la persona, que en su 
interacción con el entorno, vive su experiencia de salud.17 
 
"La práctica se centra en el cuidado a la persona (individuo, familia, grupo, 
comunidad) que, en continua interacción con su entorno, vive experiencias de 
salud"18 Por lo tanto, "la práctica de enfermería va más allá del cumplimiento de 
múltiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuición para 
tomar decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a 
las necesidades particulares de la persona”19 
 
Sánchez en su artículo “La gestión de enfermería. Un proceso de Formación y 
Capacitación” muestra la necesidad de implementar procesos que permitan 
reorientar su capacitación en administración o gerencia, en procesos 
organizacionales y desarrollo de la capacidad gerencial. Además dice que al 
reflexionar sobre las organizaciones y su funcionamiento, se observa que el área 
de enfermería es un sistema constituido por elementos estructurales definidos y 
                                               
 
17ZARATE GRAJALES, Op cit. pp 42-46 
 
 
19
KÉROUAC S, PEPIN J, DUCHARME F, DUQUETTE A, y MAJOR F. El pensamiento enfermero. Barcelona: 
Masson, 1996 Citado por: ZARATE, GRAJALES, Rosa. La Gestión del Cuidado de Enfermería. En: Index 
Enferm primavera/verano, 2004, vol.13, no.44, Granada 
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delimitado que actúan como un subsistema dentro de la organización y a su vez 
se enmarca dentro del sistema sanitario, por lo tanto existen múltiples factores 
que influyen y condicionan su funcionamiento.20 
“Centrado en el cuidado al paciente es necesario atender aspectos esenciales, 
destacándose la planeación y organización de los servicios de enfermería 
teniendo en cuenta los recursos humanos que garanticen los procesos 
asistenciales diseñados, así como el ambiente de trabajo que garantice los 
resultados esperados. Las tareas principales a cumplir responden a los objetivos 
de la organización en función de la identificación de necesidades de cuidados”.21 
 
“La aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, motivación 
y control de la provisión de cuidados oportunos, seguros e integrales, que 
aseguren la continuidad de la atención y se sustenten en lineamientos 
estratégicos”.22 
 
La “gestión del cuidado” da cuenta de los actos profesionales de la enfermera o 
enfermero, constituyendo un aspecto clave y central de la calidad de la atención 
de los pacientes, toda vez que las actividades de enfermería constituyen un alto 
porcentaje de toda la actividad sanitaria en cualquier sociedad. La “gestión del 
                                               
 
20
 SANCHEZ, F. Clara L. La Gestión de enfermería. Un proceso de formación y capacitación. En: Rev 
Enferm, 1999; vol. 7, no.2, pp. 121-125 
21
COLECTIVO DE AUTORES. Administración y gestión de los servicios de enfermería. Editorial Ciencias 
Médicas, 2006. 
 
22
 NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA Nº 19, GESTIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA PARA LA 
ATENCIÓN CERRADA. Resolución 1127.07.2007 [online] doc. Santiago, 14, 1.12.2007. [Citado 4 de 
septiembre  del 2010]. Disponible en Internet: <http://www.cubava.cu/cuida/envejecer.html> 
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cuidado” implica la continuidad de la atención, desde el ingreso de la persona, 
desde la comunidad, hasta su reinserción a ésta.23 
 
La gestión del cuidado de enfermería en las instituciones de salud es apreciada 
desde diferentes posiciones de forma simultánea en la que se demuestran 
distintos grados de responsabilidad en los enfermeros(as) asistenciales y 
directivos.24 
 
Realizando un análisis de las definiciones anteriores en relación con las 
similitudes y divergencias de los conceptos se puede decir que  los autores 
convergen en que dentro del proceso de gestión del cuidado se llevan a cabo 
unas etapas,- como son: planear y organizar-, que puedan garantizar la eficacia 
de los cuidados y los procesos asistenciales. Además que éste requiere de 
competencias para hacerlo y que se requiere de liderazgo, comunicación y 
participación. Por otra parte, también convergen en que está centrada en el 
paciente, aunque unos autores expresan que la gestión del cuidado debe dirigirse 
al paciente, familia y comunidad y debe darse en forma continua. 
 
Divergen en que algunos autores, manifiestan que son importantes los recursos 
humanos con el ánimo de articular los cuidados desde los distintos niveles de 
atención y que demuestran distintos grados de responsabilidad que se da entre 
los enfermeros asistenciales y directivos, que existen procesos asistenciales 
                                               
 
23
MINISTERIO DE SALUD DE CHILE. Resolución Exenta Nº 1127 del 14 de Diciembre de 2007 [online]. 
Norma General Administrativa Nº 19, Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre la Gestión del 
Cuidado de Enfermería para la Atención Cerrada. Santiago de Chile: 2007. [Citado el 2 octubre de 
2010].Disponible en internet: 
<http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:80ouf2ysJxMJ:www.medichi.cl/minisites/gestion_calidad_cuid
ado/descarga.pdf> 
24
 Ibíd., p. 7. 
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diseñados para cumplir la meta que es responder a los objetivos de la 
Organización. 
 
Las definiciones anteriores son revisiones bibliográficas basadas en la propia  
experiencia de los autores, lo cual indica que no son producto de investigaciones 
fundamentadas, tampoco, involucran a las enfermeras que brindan el cuidado, 
son sólo conceptos que tienen algunos aspectos en común, de igual forma, no 
hay estudios que permitan definir la gestión del cuidado desde la práctica del día 
a día de las enfermeras.   
 
Por su parte, Zarate dice que la gestión de los cuidados está orientada hacia la 
persona, el cliente, su familia, el personal de enfermería y los equipos 
interdisciplinarios. La gestión se identifica como un proceso humano y social que 
se apoya en la influencia interpersonal del liderazgo, la motivación, participación, 
comunicación y colaboración. Utilizando el pensamiento enfermero, la enfermera 
gestora favorece una cultura organizacional centrada en el cuidado de la 
persona.25 
 
La enfermera responsable de la gestión debe considerar los valores, actitudes, 
conocimientos de la disciplina, que le brindan una visión distinta y específica de la 
gestión de los cuidados. Así deberá ejercer un liderazgo comprensivo que motive 
a los usuarios internos hacia la mejoría continua del cuidado.26 
 
                                               
 
25
ZARATE, Óp. Cit., p.3. 
 
26
Ibíd., p. 7.  
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En la actualidad y con base a las observaciones de la Investigadora, ha logrado 
identificar que en la práctica las enfermeras no logran hacer evidente el 
componente humano y social que permita el acercamiento con la persona que se 
cuida; tampoco se logra poner totalmente en práctica el desarrollo de 
competencias profesionales propias del rol que le permitan organizar, dirigir y  
evaluar el cuidado que se ofrece en su área. 
 
Desde la gestión del cuidado, las enfermeras son responsables de planificar, 
organizar, ejecutar, supervisar y evaluar los procesos que se desarrollen en cada 
centro de costos, son los jefes operativos de cada proceso.27 
 
La gestión del cuidado es considerada una de las estrategias indispensables con 
la que deben contar los servicios de salud y los establecimientos de atención 
cerrada y ambulatoria, incorporándolas en los reglamentos y manuales de 
organización de dichos establecimientos. Esto implica, que en la planificación 
estratégica debe haber metas específicas en el ámbito de la gestión del 
cuidado.28 
 
“Es necesario un ejercicio de competencias personales, profesionales e 
instrumentales para organizar, coordinar y articular los cuidados en los diferentes 
                                               
 
27
 CONSEJO NACIONAL DE SALUD. Colegio de enfermeras de Chile. Modelo De Atención De Salud Con 
Enfoque De Integralidad La Gestión Clínica Y Los Centros De Responsabilidad [online]. [Citado el 9 de Abril 
de  2010]. Disponible en http://www.colegiodeenfermeras.cl/datos/ftp/gestioncuidado.pdf 
28
 Ibíd., p. 2. 
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niveles de atención asegurando con ello la seguridad, continuidad del cuidado y 
eficacia de los mismos”.29 
 
Por otra parte, como dice Cortés, es indudable que con los cambios en las 
organizaciones y recientemente con los procesos de reforma en el sector Salud, 
las Instituciones Prestadoras de Salud se han vuelto más complejas. Las 
restricciones financieras, el déficit de enfermeras e insumos para la atención en 
salud, los altos costos, las condiciones de la práctica, las ofertas de mercado y de 
puestos de trabajo en una inmersa gama de actividades para el profesional en 
enfermería, son aspectos que constituyen un gran desafío para la práctica y la 
gestión del cuidado de la enfermería.30 
 
Sumado a esto, en estas condiciones la práctica tiende a transformarse por los 
efectos del desarrollo tecnológico, el que los profesionales en enfermería tienden 
a utilizar de una manera desmesurada, distanciándose de la propia labor de 
gestionar el cuidado. 
 
 
 
 
                                               
 
29
 CABALLERO, Érica y HERNANDEZ, Abdul. Cuidado Holístico e Informática en Enfermería. Libro Proceso 
de Enfermería para la Gestión del Cuidado e Informática en Salud [online]. Editorial Mediterráneo, Marzo 
2009. [Citado el 29 de noviembre de 2009]. Disponible en Internet: <http://www.aaim.co 
m.ar/nursing_informatics/NI07.pdf> 
 
30
 CORTES, V Elizabeth. Gestión del cuidado de enfermería. Nueva Estructura Orgánico Funcional en el 
contexto de Reforma Sanitaria. En: Docencia enfermería [online] [citado el 28 de noviembre de 2009]. p. 1 
Disponible en: <http://docenciaenenfermeria.blogspot.com/2009_11_01_archive.html> 
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1.3  PROBLEMA DE INVESTIGACION 
 
 
Teniendo en cuenta el planteamiento del área problemática con soporte de la 
revisión de la literatura y los vacíos encontrados en ella surge la pregunta de 
Investigación: 
 
¿Cuál  es  el significado  de la experiencia de gestión del cuidado  de un grupo de 
profesionales en enfermería en una clínica de tercer nivel de la ciudad de 
Cartagena?  
 
 
1.4  PROPOSITO 
 
 
Comprender  el significado de la experiencia de la gestión de cuidado que brinda 
un grupo de profesionales de enfermería en una clínica de tercer nivel de la 
ciudad de Cartagena.  
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1.5  OBJETIVOS 
 
 
Objetivo General. 
 
Describir el significado de la experiencia de Gestión del cuidado que tienen las 
enfermeras en una clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena. 
 
 
 
Objetivos específicos 
 
 Describir las experiencias de gestión del cuidado que tienen las enfermeras en 
una clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena. 
 
 Describir las acciones  que realizan las enfermeras para gestionar el cuidado 
en una clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena. 
 
 Describir el significado de gestión del cuidado que manejan las enfermeras de 
una clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena. 
 
 Realizar un aporte a la ruta conceptual del concepto de gestión del cuidado 
para próximas investigaciones. 
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1.6  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
El cuidado es la esencia de enfermería, constituido por acciones transpersonales 
e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la 
persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y 
ayudar a otros a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuración.31Lo que 
implica la importancia de gestionar adecuadamente ese cuidado para garantizar 
la calidad de la atención de los pacientes. Es decir, desde la gestión del cuidado, 
la enfermería debe tener completa adhesión a la normatividad vigente en salud 
con el fin de asegurar la provisión y la calidad de los servicios desde el cuidado, 
generando así impacto en el mismo. 
En correspondencia con lo anterior, el sistema Obligatorio de la Garantía de la 
Calidad de la Atención en Salud del  Sistema General de Seguridad Social en 
Salud fue creado para mantener y mejorar la calidad de los servicios de Salud, en 
donde la calidad de la atención en salud es la provisión de los servicios de salud 
a los usuarios de manera individual y colectiva de manera accesible y equitativa, 
a través de un óptimo nivel profesional, teniendo en cuenta el balance de estos 
beneficios, riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción 
                                               
 
31
 WATSON Jean. Nursing: the philosophy and science of caring. Colorado: Colorado Associated University 
Press; 1985. Citado por: POBLETE, Margarita y VALENZUELA, Sandra. Cuidado Humanizado: Un desafío 
para las enfermeras en los servicios hospitalarios. En: Acta Paul Enferm, 2007. 20 (4)499-503. 
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de dichos usuarios.32 
 
Dado que no hay consenso en la conceptualización de la gestión del cuidado, ni 
se encontró en la literatura reporte alguno de estudios sobre cómo las enfermeras 
gestionan ese cuidado en la práctica diaria ni el significado que le dan, es 
necesario conocer el significado que le dan a esa experiencia. 
 
Por otra parte, una clínica de tercer nivel de complejidad está representada por 
los establecimientos con condiciones para realizar acciones bajo régimen de 
atención cerrada, es decir, hospitalización. En los hospitales se organiza por 
servicios clínicos y requiere de las unidades de apoyo y diagnostico terapéutico 
para su trabajo, incluidos los pabellones quirúrgicos. La utilización de los servicios 
incluidos en éste nivel requerirán la aprobación previa de la Entidad Promotora de 
Salud, quien podrá utilizar para ello comités médicos y científicos que deberán 
ceñirse a las guías de atención integral.33 
 
Sumado a esto, desde la organización de enfermería, el cuidado se llega a 
visibilizar poco por las distintas actividades que no están directamente 
relacionadas con una gestión de cuidados. Sin embargo, los enfermeros están 
llamados a hacer frente a los pacientes, encontrando maneras de preservar su 
práctica con los recursos que proporciona la administración, permitiendo generar 
                                               
 
32SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA. Disponible en : 
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/sistemaobligatorio.aspx 
 
33
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. RESOLUCIÓN 5261 DE 1994. 
Manual de Actividades e intervenciones  y procedimientos  del Plan Obligatorio en Salud) .Articulo 
21, Niveles de Complejidad.  
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cambios que generen la satisfacción de la sociedad. De aquí se desprende la 
importancia de hacer el estudio teniendo en cuenta el vacío conceptual que hoy 
prevalece a pesar de que algunos países como Chile han establecido el concepto 
dentro de la reforma sanitaria de salud como una función netamente de 
enfermería. Desde el día a día de las enfermeras se hace necesario  comprender 
como se desarrolla esa práctica, las experiencias que viven desde su gestión 
permitirá reconocer las intervenciones y hacer un aporte a la ruta conceptual de la 
gestión del cuidado. 
 
Watson afirma que: “Es fundamental que la enfermería se adhiera a una 
perspectiva que no la suelte de los  significados, las intuiciones y la pertinencia de 
su estética, la ética, la ciencia y la práctica. 34 
 
Describir e interpretar el significado de la experiencia  de la gestión del cuidado 
permite un acercamiento a la ruta conceptual. Conocer las vivencias de las 
enfermeras del día a día, permitirá la construcción y análisis de un nuevo 
significado de la gestión del cuidado de  la organización de enfermería. 
 
Esta investigación se soporta desde la línea de investigación de cuidado y 
práctica de enfermería y desde el grupo de Gerencia en Salud y Enfermería a 
través del eje temático de calidad. Fortalecerá  el campo del conocimiento desde 
la gestión  y servirá de insumo para otras investigaciones que aporten a la 
construcción permanente del concepto de gestión del cuidado. 
 
                                               
 
34
 WATSON, Jean. Nursing as a human science. En: Nursing Human science and Human Care .A theory of 
Nursing. Boston Toronto London. Singapur: Jones and Bartlett Publisher. 1988. cap. 2. pp. 15-23. 
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De igual manera, para el Comité de  Ética e Investigación de la clínica objeto de 
estudio se podrá  fortalecer el campo del cuidado, desde su línea de Investigación 
en gerencia para el cuidado de la salud, el cual también va acorde con  las 
políticas de calidad de la Institución dentro del contexto asistencia  e 
investigación. 
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2. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
Para el presente estudio se tendrán en cuenta  los  conceptos gestión, cuidado y 
gestión del cuidado.  
 
 
2.1  GESTION 
 
 
La administración nace con la necesidad humana de organizarse para subsistir. 
El hombre, por si solo es incapaz de producir los satisfactores de sus 
necesidades. Fue precisamente la necesidad de disminuir o eliminar las 
delimitaciones que impone el ambiente físico lo que obligó a formar 
organizaciones sociales.35 Lo anterior conllevó a establecer los diferentes 
enfoques del pensamiento administrativo los cuales han  aportado infinidad de 
conocimientos útiles para la construcción del concepto de gestión.36 
 
 Por otra parte,  la práctica de la gestión resulta de la experiencia y recorrido de 
las organizaciones industriales, administrativas, comerciales y de estado que hoy 
conforman nuestra sociedad. La experiencia de la gestión es derivada de las 
                                               
 
35
 BALDERAS PEDRERO, María de la Luz. Administración de los servicios de enfermería, 3 ed. México. 
1955, p.17. 
 
36
Ibid., p. 17. 
50 Significado de la Experiencia de gestión del cuidado 
 
 
organizaciones de mediana y gran escala que tiene características dominantes de 
todos los países desarrollados37 
 
Los pioneros de la escuela de gestión clásica y científica realizaron 
contribuciones significativas, entre ellos están Frederick Taylor, Henry Fayol y 
Henry Gannt entre otros. Las características comunes del trabajo de estas 
personas radican en una aproximación formal a la organización y a la gestión.38 
 
Frederick W. Taylor abordó el estudio de la administración bajo una concepción 
científica, sus teorías eminentemente de origen pragmático parten del análisis de 
nivel operativo de la empresa. De sus principios administrativos se desprende la 
necesidad de adelantar estudios de tiempo y movimiento sobre el trabajo del 
operario, para conseguir métodos que garanticen la racionalización y 
simplificación del trabajo.39 
 
Según Taylor,  la gestión consiste en saber exactamente lo que uno desea que 
las personas hagan y poder luego verificar que lo hagan de la mejor manera y al 
más bajo costo, plantea que: “Le  corresponde a los administradores planificar, 
organizar, dirigir y controlar el trabajo.40Es decir, el trabajador no debe encontrar 
por si solo una mejor forma de ejecutar el trabajo porque el gestor o patrono tiene 
                                               
 
37
MORDEN, Tony. Principles of Management [online]. Ashgate Publishing Ltda, 2004. 576 p. Disponible en: 
<http://books.google.com.co/books?id=1GJzVRYOCkgC&source=gbs_navlinks_s> 
38
Ibíd., p.10. 
 
39
RICO, C Florentino. Gestión Pública reto del siglo XXI. Segunda Edición Original en Español. Cartagena: 
Pre-fijo Editorial, 1996, 244 p. ISBN-958-9560-X 
 
40
Ibíd., p. 19. 
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la responsabilidad de innovar en estrategias que puedan ser utilizadas en el 
ambiente de trabajo y que den óptimos resultados. Lo cual indica además que 
debe haber una cabeza líder que imparta la dirección de dicha estrategia.  
 
De igual forma, al examinar el significado de gestión, podemos deducir que todos 
somos administradores porque se espera que se asuma responsabilidad en la 
toma de decisiones acerca de la escasez de recursos. Podríamos decir que el 
único recurso que se tiene es el tiempo, sin embargo la interpretación de gestión 
implica que la gente mire más allá de sí mismo y el ejercicio de autoridad formal 
sobre las actividades y el desempeño de otras personas. 
 
A continuación se describe un análisis de  los elementos  de la gestión 
proporcionados por Fayol:41 
 
Planeación: Dependiendo del contexto, podría ser conocida como la toma de 
decisiones, la formulación de políticas o la formulación de estrategias. Implica el 
examen de los futuros posibles y la decisión de qué y cómo se deben lograr las 
cosas. 
 
Organización: Implica la disposición y configuración de los recursos (incluyendo 
a las personas y su tiempo) necesarios para implementar el plan. 
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Dirección: Esta es ahora una moda (y para muchos un inaceptable) concepto, 
que implica "decir" a la gente qué hacer. En muchas organizaciones 
(especialmente en los servicios de salud donde hay muchos grupos que 
reivindican el estatuto profesional y un grado de autonomía) ahora la gente 
espera, al menos, ser consultada sobre lo que hay que hacer. El concepto de 
dirección ha sido reemplazado por una noción de carácter más consultivo: 
"liderazgo". Sin embargo, aun se espera que los administradores se aseguren 
que las personas hagan lo que se necesita para poner en práctica los planes 
acordados. Dejamos por el momento, un poco a un lado la cuestión de quién ha 
"acordado" con el plan. 
 
Coordinación: Este es el proceso de unificación e integración de partes de la 
organización y sus recursos para que, en la medida de lo posible, las personas 
estén tratando de lograr los objetivos de manera coherente. 
 
Control: Este es un proceso de seguimiento de los avances en la implementación 
de los planes, además de emitir juicios sobre lo que hay que hacer para mantener 
la organización y sus actividades "en la pista". 
 
Finalmente, se plantea que uno de los problemas particulares de la gestión en los 
sistemas sanitarios es la diferencia entre los enfoques generalmente adoptados 
por los administradores y el cuidado de la salud. Por otra parte, el conflicto entre 
las orientaciones profesionales y directivas representa una tensión para las 
organizaciones del Servicio Público como Sistema Nacional de Salud. 
 
 53 
 
 
Por una parte, los profesionales  tienen muy presente la autonomía, la posesión 
de los procedimientos legalmente exigibles  y normalmente  son capacitados para 
evaluar las necesidades de cada paciente y planear así el cuidado que 
corresponda. 
 
Se espera, por otro lado, que los administradores tengan una visión más amplia y 
que piensen en los pacientes en conjunto planificando los servicios, haciendo un 
uso más "eficiente" de los recursos. Ellos serán responsables de este proceso 
dando cuenta a sus directivos y así sucesivamente a lo largo de toda la estructura 
jerárquica. Para los gerentes a menudo hay un énfasis en la consistencia y los 
procedimientos que las burocracias necesitan para funcionar eficazmente. Las 
diferencias funcionales entre los profesionales y directivos se complican por el 
hecho de que un miembro del personal podría ser un profesional y un 
administrador. Esto ocurre comúnmente en la profesión del cuidado de la salud, 
por ejemplo, cuando un médico o una enfermera adquieren un alcance cada vez 
mayor de las responsabilidades de gestión en la medida que su carrera 
progresa42. 
 
La importancia de la gestión en cualquier organización está enfocada al logro de 
las metas y objetivos, lo cual implica tomar decisiones. Por ende, todo sistema de 
dirección, por muy distintas que sean sus características o función social, está 
compuesto por un conjunto de funciones complejas en su conformación y 
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funcionamiento. La dirección ha sido definida como “la guía, conducción y control 
de los esfuerzos de un grupo de individuos hacia un objetivo común.”43 
 
 
2.1.1 Evolución del concepto de Gestión. El concepto de gestión ha ido 
cambiando a lo largo del tiempo de la manera que lo reseñamos a continuación  
 
El concepto de gestión involucra el vocablo moderno inglés management, 
acepción formalizada por los norteamericanos como una disciplina, una institución 
y una profesión derivada de la expansión de la gran corporación. El término fue 
traducido inicialmente al español como  administración -del latín administratio- o 
gerencia de empresa y la tendencia hoy en día es a traducirlo como gestión de 
organizaciones44.  
 
El término se derivó del latín manus (mano) y posteriormente del verbo inglés 
manage (entrenar, hacer andar, conducir un caballo). Posteriormente evolucionó 
a ser institucionalizado hasta llegar hoy en día a referirse al menos a cuatro 
significados: como profesión, como  institución, como teoría o conocimiento 
especializado y como proceso y competencias de gestión.45 
El management o gestión como profesión se refiere a las capacidades de los 
funcionarios especializados en el nivel de dirección de las organizaciones a partir 
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GONZALEZ, Oliek. El Sistema de Control de la Gestión Estratégica de las Organizaciones [online]. 
[Consultado 4 de octubre de 2010]. Disponible en Internet: 
<http://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml#intro> 
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MARTINEZ, F Carlos Eduardo. Teoría avanzada de organización y gestión: Análisis del desarrollo de 
competencias en empresas colombianas [online]. Univ. Nacional de Colombia, Unibiblos, 2005 [Citado el 29 
de octubre de 2010]. Disponible en Internet: 
<http://books.google.com.co/books?id=Fnq8CNL1ND4C&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&c
ad=0#v=onepage&q&f=false> 
 
45
Ibíd., p.19 
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del salto de la fábrica a la gran corporación privada, bajo la estructura de la 
sociedad anónima que obligó a los accionistas y a los gerentes responsables de 
la decisión, de la planeación, la organización, a tener el control racional de los 
recursos y los resultados de la rentabilidad en la inversión.46 
 
Por otra parte, como institución, el management constituye una cultura de gestión 
promovida por organizaciones modernas y agremiaciones industriales, educativas 
y financieras  del mercado con unos valores y reglas de juego para expansión de 
la gran corporación en los países industrializados.47 
 
Como teoría o disciplina, el management implica un conjunto de conocimientos 
científico-técnicos aplicados sistemáticamente por los directivos para dar solución 
a los problemas estratégicos de planeación, organización y control de decisiones, 
actividades, recursos y resultados de las organizaciones modernas. Lo cual ha 
venido originando desde finales del siglo XX un proceso de racionalización y 
sistematización del trabajo y la producción en la relación con los insumos.48 Es 
decir, debe existir un completo aprovechamiento de los recursos, tanto humanos 
como financieros, por parte de los funcionarios especializados en el nivel de 
dirección de las organizaciones con el firme propósito de cumplir los objetivos y 
metas de la organización, actuando con liderazgo, comunicación y motivación  del 
recurso humano a cargo. 
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Por lo tanto, la gestión se enfoca en los recursos humanos y financieros que por 
medio de estrategias de planificación, organización, ejecución y control, 
evaluación y una  toma de decisiones asertiva, liderazgo y comunicación con las 
personas a cargo, determina el cumplimiento de los objetivos de una 
organización. 
 
El término gestión está asociado al logro de resultados, por lo tanto debe 
entenderse este concepto no sólo como un conjunto de actividades, sino como un 
conjunto de logros.49Esta exigencia a los constantes cambios de los últimos años, 
hace necesario que las organizaciones posean unos sistemas persistentes y 
adaptables, de manera que se conozcan los objetivos de la misma y se genere en 
su interior una dinámica que fortalezca la participación. Buscando orientar una 
nueva proyección de individuos para el logro de los resultados.50 
 
 
2.1.2 Niveles de gestión. Se contemplan gestiones del tipo estratégico, logístico, 
táctico y operativo detalladas a continuación 
 
 
     
                                               
 
49
 BLANCO RESTREPO, Jorge Humberto y MAYA MEJIA, José María. Administración de servicios de salud. 
2 ed. Medellín Colombia: Corporación para investigaciones biológicas, 2005, cap. 12. Indicadores de gestión 
para la evaluación de los servicios hospitalarios 
 
50
GÓMEZ CASTAÑEDA, Omar. Aportes a la Gestión de la Organización Humana. En: Contribuciones a la 
Economía [online], septiembre, 2007. Disponible en internet: <http://www.eumed.net/ce/2007c/orgc-
0709.htm> 
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    Cuadro 1. Los Niveles de gestión 
NIVEL TIPO DE GESTION CONTROL 
Alta dirección Estratégica De Gestión global 
Mandos superiores  Logística y coordinadora De Gestión Funcional 
Mandos intermedios Táctica Operacional 
Ejecutantes Operativa  
Fuente: SALVADOR, Mercado. Administración Aplicada/ Applied Management. Editorial Limusa,  2002 
 
 
Las distintas responsabilidades dentro de la Organización se verán con claridad 
dependiendo del tipo de gestión que se ejecute en cada nivel, lo que facilitará la 
toma de decisiones dentro de la empresa. Por ende, cada nivel supone un tipo de 
decisiones diferentes:51 
 
 El nivel de Alta Dirección constituye la cúspide de la tabla, y realiza una 
gestión estratégica, llevando un control de gestión global.  
 
Desde éste nivel, hay una persona que lleva el hilo conductor con un propósito 
específico. Teniendo en cuenta: la formulación de objetivos; selección, evaluación 
y la determinación de estrategias; diseño de planes de acción, ejecución y control 
de estos, lo cual permitirá el cumplimiento de metas en la organización. 
 
 Los mandos superiores realizarán una gestión coordinadora ejerciendo un 
control de gestión funcional.   
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Desde éste nivel, se puede decir que estos mandos superiores tienen la función 
de asignar recursos para la ejecución de las tareas, hacer normas, objetivos y 
planes  a corto plazo, apoyándose en los planes estratégicos de la alta dirección.   
 
 Al descender en la tabla pasamos a los niveles de mandos intermedios, que 
realizan una gestión táctica con un control operacional.  
 
Desde éste nivel se genera la  función  de utilizar los recursos asignados para 
realizar tareas acordes a las normas las cuales deben ir orientadas al logro de 
resultados. 
 
 La base de la tabla está constituida por el nivel de ejecutantes y su gestión es 
puramente operativa.  
Este nivel no puede ser de alcance más limitado, puesto que los objetivos 
operativos se derivan de la gestión táctica directamente. En éste nivel se 
involucran las actividades, procesos físicos y procedimientos, los cuales deben 
tener un control y aplicación inmediata acorde a las decisiones programadas 
desde los niveles anteriores 
 
 
2.1.3. Gestión y control de gestión: El concepto de gestión se mueve en un 
ambiente en el cual, por lo general, los recursos disponibles escasean, y en base 
a esto, la persona encargada de la gestión debe aplicar diferentes fórmulas que 
logren persuadir y motivar constantemente a todas las fuentes del capital 
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empresarial (IPS de tercer nivel en este caso), con el objetivo de lograr que las 
mismas apoyen todos los proyectos que la empresa planea emprender.52 
 
Por lo tanto la gestión como proceso se refiere a aquellas capacidades de los 
funcionarios en una empresa con un nivel de dirección dentro de la estructura de 
la organización para tomar decisiones de manera asertiva y eficaz que conduzcan 
la planeación, la organización, el control racional de los recursos con el ánimo de 
obtener resultados óptimos. 
 
Por otra parte, el término gestión está asociado con el logro de los objetivos y 
resultados óptimos involucrados en el control de gestión. Los aspectos técnicos 
del control de gestión engloban el recorrido por una serie de etapas conducentes 
al logro de los resultados perseguidos a través de la disposición y organización de 
los recursos.53.  
 
Lo anterior permite establecer  una relación entre el logro de los resultados y 
objetivos en una empresa representados por soportes o gráficos, por medio de 
los cuales se expresan los estándares y valores de referencia del control de 
gestión. Este último, indica el cumplimiento de objetivos y que realmente se 
lleguen a convertir en resultados.  
 
 
2.1.4 Los cuadros de mando: El vehículo para trasmitir la información que 
proporcionan los soportes es lo que ha dado en llamarse cuadro de mando y que 
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Concepto de gestión empresarial consultado en la web: 
http://www.gestionyadministracion.com/empresas/concepto-de-gestion.html 
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 CORELLA, José María. La gestión de servicios de salud. Madrid: Díaz de santos, 1996, p. 41 
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han de abarcar todas las áreas de la empresa. La gestión de la empresa hay que 
abordarla con óptica fisiológica y no anatómica, prestando seria atención a la 
coordinación de trabajos y aspectos de comunicación e interdependencia de las 
partes.54 
 
Cuadro 2. Cuadros de mando 
NIVEL TIPODE 
GESTION 
TIPO DE 
FUNCION 
TIPO DE 
CONTROL 
Alta dirección Estratégica Qué hacer Global 
Mandos 
superiores 
Táctica Cómo hacer Funcional 
Mandos 
intermedios 
Funcional Mandar hacer Operacional 
Ejecutantes Operativa Hacer Detallar 
Fuente: CORELLA, José María. La GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD. Díaz de santos. Madrid. 1996. 
338 páginas.   
 
 
A partir de aquí puede verse con más claridad que dependiendo del tipo de 
gestión que compete a cada nivel, sus diferentes áreas de responsabilidad 
habrán de establecer los indicadores y ratios más acordes con ella. Pero también 
que la información que se genere (así como la que se pueda originar en base a 
otras características) ha de tener como punto de referencia una ineludible 
articulación en un sistema global apto para facilitar la toma de decisiones para el 
conjunto de la empresa.55 
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Esta secuencia pone de manifiesto que el control de gestión, operativamente 
hablando, se refiere a la vigilancia de un valor de referencia como medio de 
constatar el grado de consecución del objetivo a través del cual se pretende 
lograr el cumplimiento de la previsión. Es un circuito que se cumple en ambas 
direcciones y conduce a la obtención del resultado previamente establecido. 56 
 
De igual forma, la eficacia operativa puede ser entendida como la capacidad 
emprendedora aplicada a la gestión. Por capacidad emprendedora se entiende, 
básicamente, la capacidad de elegir las verdaderas prioridades de la empresa, 
ser coherentes en su consecución y ser eficaces en su logro.57 Se puede decir 
entonces, que la gestión operativa es la capacidad que tiene la empresa para 
obtener por medio de estrategias determinados objetivos, cuya efectividad aduce 
al modo de gestionar de los miembros de la empresa dentro del cuadro de 
mando. Para lograr una eficacia operativa es necesario un enfoque 
verdaderamente gestionado, en donde las empresas deben enfocar sus 
esfuerzos primordialmente en la propia gestión y en el informe de los resultados 
 
Lo dicho invita a extraer una sólida conclusión: La necesidad ineludible de 
disponer de resultados medidos en base a adecuados estándares de gestión 
(adecuados en el sentido de ser lo más homogéneos posible), y correctos 
procedimientos de observación de los valores de referencia (control), como guía 
para el cumplimiento de los objetivos que propicien una normativización de  la 
actividad. 
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2.2   CONCEPTO DE CUIDADO 
 
 
 Muchos autores han hablado y conceptualizado sobre el cuidado. A continuación 
se presentan algunas definiciones teóricas que permiten profundizar en el tema. 
 
Por una parte, Leininger se refiere al cuidado como acciones y actividades 
directas que permitan asistencia y soporte con evidencias o necesidades 
anticipadas, con el ánimo de mejorar las condiciones de vida de los seres 
humanos o en la etapa de la muerte. Mientras que para Watson ello se refiere 
como un valor, una actitud que empieza a convertirse en una intensión, un 
compromiso que se manifiesta en los propios actos concretos. 
 
Roach dice que el cuidado no es sólo una respuesta emocional, sino más bien 
una manera total de ser, de relacionarse, de actuar, una cualidad de encargarse 
del otro. Boykin y Shoenhofer dicen que el cuidado es intencional y auténtica 
presencia de la enfermera con el otro, quien es reconocido como una persona, 
viviendo  y creciendo en el cuidado.58 
 
Por otra parte, llama cuidar a un compromiso filosófico o moral hacia la protección 
de la dignidad humana y la conservación de la humanidad. De acuerdo con Gautt, 
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los conceptos que son similares a la noción del cuidado incluyen: Atención 
individual y compromiso con responsabilidad individual por proveer algún nivel de 
recompensa individual, fin o vínculo.59 
 
Particularmente se emite una reflexión sobre el concepto de cuidado, como la 
intensión de cuidar, en donde se hace evidente el deseo, la  manifestación o 
compromiso por parte del profesional de realizar intervenciones de manera 
estratégica y creativa con el fin de proporcionar completo bienestar en el sujeto 
de cuidado. 
 
La enfermera debe ser capaz de responder ante las necesidades de cuidado, 
mostrando creatividad, conocimientos y habilidades para generar estrategias de 
cuidado que garanticen la satisfacción de la persona que recibe el cuidado. Por 
esto debe apoyarse en las ciencias administrativas que le permitan planear, 
organizar, ejecutar y liderar los procesos de cuidado encaminados al bienestar del 
sujeto al que se le brinda el cuidado. 
 
Cuidar en enfermería implica un conocimiento propio de cada enfermero, un 
darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones, y requiere, 
además de sus conocimientos, su manifestación como persona única, auténtica, 
capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo.60 
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El cuidado está impregnado de servicios coherentes e intersubjetividad 
respetuosa. Igual que la música, la pintura y la escultura y los momentos de 
creatividad, una vez superada la técnica, el trasfondo es capaz de imprimir en el 
observador atento el surgimiento de sus propios sentimientos de valor existencial. 
Por eso se dice que la enfermería es un arte que merece ser respaldado  con el 
conocimiento propio.61 
 
De igual forma se considera que el cuidado hace parte del diario vivir, que está 
lleno de oportunidades de crecimiento personal, y que en él juegan un papel 
importante cada uno de los sujetos involucrados. La contribución sustancial 
apunta a que el cuidado no es exclusivo del que ejerce una acción instrumental, 
sino que están inmersos una serie de ingredientes alrededor de la labor, los 
cuales dan un significado propio para la vida y para el ejercicio dentro de una 
disciplina. 
 
Según Mayeroff  para cuidar es preciso entender las necesidades del otro y se 
debe ser capaz de responder de manera apropiada a ellas, lo cual no garantizan 
las buenas intensiones por sí mismas. Para cuidar a alguien, se debe saber por 
ejemplo, quién es el otro, cuáles son sus potenciales y limitaciones, cuáles son 
sus necesidades y qué conduce a su crecimiento; se debe saber cómo responder 
a sus necesidades y cuáles son mis propios potenciales y limitaciones.62 
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Cuidar, entonces, incluye conocimiento explícito e implícito, saber qué y saber 
cómo, y conocimiento directo e indirecto, todos relacionados de variadas formas 
para ayudar al otro a crecer.  No se considera el conocimiento implícito, el saber 
cómo y el conocimiento directo como formas de conocimiento. Restringir el 
significado del cuidado es tan arbitrario cómo asumir que sólo las palabras sirven 
para comunicarse y restringir el significado de la comunicación a aquello que se 
puede verbalizar.63 
 
2.2.1. Perspectivas del cuidado: Se han identificado las características más 
importantes de las perspectivas de cuidado, las categorías en la naturaleza del 
cuidado son cinco.64 
 
 Cuidado como trato humano: Desde ésta perspectiva, el cuidado es un trato 
humano innato, humano a modo de ser una parte de su naturaleza y esencial 
para su existencia.65 
 
Por una parte, Roach, Benner y Wrubel convergen que el cuidado requiere de 
habilidades y de experiencia educacional por parte de la enfermera  a través de 
su conocimiento; pero Roach agrega que es importante la compasión, la 
competencia, la confidencia y la conciencia y compromiso de cuidado. 
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De igual forma, Orem y Griffin consideran el cuidado como una práctica  de 
enfermería en la que es importante reconocer las acciones de cuidado cuando  el 
autocuidado no se puede cumplir. 
 
 Cuidado como imperativo e ideal moral: Los autores en ésta categoría 
describen el cuidado como un valor fundamental o ideal moral de la 
enfermería.  
 
Por ejemplo, Gadow y Watson sugieren que la base sustantiva de la enfermería 
es preservar la dignidad de los pacientes. Desde esta perspectiva, el cuidado no 
se manifiesta como un conjunto de comportamientos identificables. El cuidado es 
la adherencia al compromiso y al mantenimiento de la dignidad e integridad 
individual.  
En contraste con Gadow, en la realidad posible de la práctica, Watson sugiere 
que las acciones de cuidado revelan que el encuentro enfermera-paciente es más 
que aproximaciones de cuidado.66 
 
 Cuidado como un afecto: Mac Farlene y Bevis  dicen que en esta  categoría 
definen el cuidado como afecto, viéndolo como un envolvimiento emocional, 
un sentimiento de empatía, además lo consideran como un sentimiento de 
dedicación y motivación de acciones de enfermería propiciando la relación 
enfermera- paciente.  
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Desafortunadamente la naturaleza de afecto del cuidado podría ser amenazada o 
devaluada en algunas situaciones, como por ejemplo limitando el tiempo de la 
enfermera (como por el incremento de demandas de habilidades tecnológicas o la 
distracción en los monitores).67 
 
 Cuidado como intervención terapéutica: En esta categoría las acciones de 
cuidado podían ser específicas, tales como escucha atenta, abogacía y 
enseñanza al paciente, toque terapéutico, estar allí y la competencia técnica.  
 
Se enfatiza en la necesidad de adquirir conocimiento y habilidades como base de 
las acciones de cuidado, con coherencia entre las acciones de cuidado y la 
percepción de las necesidades del paciente. Muchas investigaciones se enfocan 
en la percepción del paciente en relación al comportamiento de enfermería y las 
intervenciones terapéuticas. 
 
 Cuidado como interacción interpersonal: Desde ésta perspectiva, el 
cuidado es un mutuo envolvimiento entre la enfermera y el paciente. Cuando 
el cuidado ocurre entre ambos, el paciente es comunicativo, da muestra de 
confianza, existe respeto y compromiso mutuo tanto del paciente como de la 
enfermera. Existe un énfasis en la interacción de sentimientos, existe 
reciprocidad en el proceso de cuidado 
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2.3  GESTION DEL CUIDADO 
 
 
El concepto de gestión del cuidado aún no está estandarizado ni generalizado. 
Hay una variedad de definiciones encontradas en la literatura. Por otra parte, 
cuando se habla del concepto de gestión se refiere a las capacidades de los 
funcionarios especializados en el nivel de dirección de las organizaciones de, 
planear, organizar y controlar de manera racional los recursos, por lo cual los 
objetivos trazados se convierten en los resultados.  
 
Ahora bien, el concepto de gestión de cuidado  que está incipiente y que aún está 
en construcción, generalmente debe dirigirse a los recursos humanos con el fin 
de satisfacer necesidades de salud de las personas, teniendo en cuenta el 
liderazgo, colaboración, motivación y participación con el fin de sostener mejor los 
procesos de gestión. 
 
Según Meleis la gestión del cuidado es ejercida con los recursos que da la 
administración y con las concepciones propias que da la disciplina de enfermería. 
Es un proceso heurístico dirigido a movilizar los recursos humanos y los del 
entorno con la intensión de mantener el cuidado de la persona, que en su 
interacción con el entorno, vive su experiencia de salud.68 
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Por otra parte, Cisneros dice que una de las intervenciones del enfermero es la 
gestión del cuidado; por tanto su preparación requiere competencias para 
coordinar e integrar no sólo el equipo de enfermería sino a otros profesionales y 
dependencias a nivel institucional e intersectorial en la búsqueda del 
cumplimiento de las políticas del sector salud, de la calidad de vida y de la calidad 
del servicio.69 
 
De igual forma, gestionar el cuidado implica la construcción permanente de un 
lenguaje enfermero y su posicionamiento en las organizaciones sociales y de 
salud. Esto requiere de una conceptualización de la categoría de proceso vital 
humano y la integración que desde la gestión se da al proceso de la vida, la 
salud, la enfermedad y la muerte.70 
 
Lo anterior implica analizar el papel de la enfermera dentro de la gestión de 
cuidados, la cual debe tener un componente humano y social en donde se  
genere participación de ésta en todos los ciclos y estadios de la vida, creándose 
un compromiso con la sociedad de participar, organizar, dirigir, controlar, liderar  y 
distribuir de la mejor forma las acciones centradas en el sujeto de cuidado.   
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En relación al componente humano, es necesario lograr trascender a través de 
las acciones de cuidado, valores y actitudes que favorezcan la interacción 
enfermera-paciente y la relación terapéutica: Además de fortalecer esta relación y 
generar una transformación en el sujeto que se cuida, desde la gestión del 
cuidado se logra generar impacto en el aspecto social tanto para el profesional 
como para la personal cuidada. 
 
La gestión del cuidado se ha definido  como el más adecuado uso  de los 
recursos profesionales, humanos, tecnológicos y organizativos para el mejor 
cuidado de las personas con problemas de salud, quienes, junto a su familia y 
entorno se ubican al centro del quehacer sanitario.71 
 
La gestión de los cuidados  se sustenta en un eje fundamental que conforman la 
base de toda respuesta sanitaria institucionalizada; se trata del eje curar-cuidar 
donde, el proceso de curar, está representado por la atención médica y el 
proceso de cuidar, está expresado por la atención de enfermería (gestión del 
cuidado). Dicho pilar de la atención de salud está permanentemente enriquecido 
con la participación del conjunto de disciplinas de la salud que ofrecen respuestas 
de acuerdo a las necesidades del paciente, familia o comunidad y por tanto 
entran y salen del proceso de atención de salud.72La gestión del cuidado debe ir 
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orientada hacia el paciente, es decir, el paciente se convierte en el eje 
fundamental de la actuación.73 
 
Entendiendo que gestionar es coordinar todos los recursos disponibles para 
conseguir determinados objetivos, gestionar implica amplias y fuertes 
interacciones fundamentalmente entre el entorno, las estructuras, los procesos y 
productos que se deseen obtener.74  
 
Con base en esta definición y los cambios que se han presentado en el sector 
salud desde hace ya algunos años, la enfermería se ha visto en la obligación de 
producir y asumir un protagonismo positivo que permita cambiar las actuales 
formas de intervención en el sector salud y así contribuir directamente en la salud 
de la población. Las enfermeras para ser agentes de cambio deben comprender 
la naturaleza social de las instituciones a las cuales pertenecen, así como la 
naturaleza y velocidad de los cambios sociales que contribuyen significativamente 
para modificar los procesos  de socialización organizacional.  
 
Esto permitirá que en la administración se refleje una transformación de la 
estrategia, los procesos, la tecnología y las personas para reorientar la 
organización al logro de sus objetivos, maximizar su desempeño y asegurar el 
mejoramiento continuo en un ambiente de negocios siempre cambiante. 
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Para que este cambio se genere es indispensable la interacción y el compromiso 
de todos y cada uno de los miembros de una organización. En otras palabras, 
que conozcan y tengan sentido de pertenencia por lo valores y cultura de ésta, sin 
ser atropellados en su individualidad. Se define como cultura organizacional a la 
singularidad propia en cada institución que la distingue de las demás. Es una 
unidad social que posee un conjunto de creencias, conocimientos, costumbres, 
hábitos, actitudes, valores y símbolos que constituyen su comportamiento. Las 
enfermeras líderes, deben reconocer que para producir el cambio en sus 
instituciones, existen varios modelos que deben analizar y poner en práctica 
dentro del proceso de asumir el riesgo a un cambio.75 
 
Por otra parte, se plantean decisiones estratégicas que permiten hacer una clara 
dirección de los cuidados acorde al sistema de prestación de servicios. De igual 
forma, las enfermeras ejecutivas están involucradas en las mesas de negociación 
para colaborar con el jefe operativo, el jefe financiero y con la gestión oficial de la 
atención de las organizaciones.  
Para las enfermeras norteamericanas, el término gestión del cuidado ha 
comenzado a tener una etiqueta genérica, pero aún carece de una definición 
clara o estandarizada; las definiciones que se describen en la literatura dependen 
de la estructura del modelo de cuidado desarrollado y las estrategias de 
reembolso empleadas. Sin embargo se ha aceptado universalmente y podría 
describirse simplemente como un sistema del cuidado de la salud que tiene como 
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objetivo el manejo del costo, la calidad del servicio de salud y la forma de acceso 
a ese servicio.76 
 
 
2.3.1 Atributos y Características de los servicios de la Gestión del cuidado. 
Con el esfuerzo de clarificar la confusión del término gestión del cuidado 
Kersbergen77 desarrolló el concepto de gestión del cuidado identificando sus 
atributos, características y consecuencias. Sus conclusiones se basan en un 
análisis y revisión crítica de literatura multidisciplinaria en la gestión del cuidado, 
observaciones de participación de casos gestión, y entrevistas con gestores y 
administradores involucrados en la gestión del cuidado. Los resultados  son 
presentados en la siguiente ilustración: 
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Cuadro 3 Atributos y características de la gestión del cuidado 
Atributos Características 
Definidas 
Rol de la Enfermera. 
Estructura o marco de 
negocios 
Costos capitados, pre 
autorización de cuidado 
prospectivo, concurrente, 
retrospectivo 
Negociación de contratos 
Utilización de gestión y 
revisión de costo- 
efectividad, análisis y 
respuesta. 
Organización de desarrollo 
y servicios de salud 
Sistema de salud integrado Caso- gestión de casos 
basado en la defensa de 
gestión 
Control de servicios y 
utilización de recursos 
Establecido por patrones 
estandarizados. 
Desarrollo y uso de guías y 
prácticas clínicas. 
Facilitación y coordinación 
de los servicios de salud. 
Incentivos para el control de 
los costos. 
Proveedor, consumidos 
asume la parte financiera 
de los riesgos del cuidado 
Estratificación de riesgos de 
la población de atención. 
Caso gestión basada en la 
identificación de riesgos. 
Decisiones basadas en 
parámetros de negocios. 
La asignación  o 
denegación del servicio  
realizado por alguien que 
no es del área de la salud. 
Cambio de un modelo 
altruista del cuidado de la 
salud a un modelo de 
Ordenante base gestión de 
caso, utilización y análisis 
de la gestión de costo-
efectividad. 
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estructura de negocios. 
Fuente: KERSBERGEN, AL. Managed care shifts health care from an altruistic model to a business 
framework. En: Nurse Health Care Perspect. 2000. vol 21, p.81–83. 
 
 
Por otra parte, basándose en atributos predominantes, características y 
consecuencias encontradas en la literatura, Kersbenger fue capaz de definir la 
gestión del cuidado como una estructura de negocios para la organización 
desarrollada en los servicios de salud mientras se controlan éstos y se utilizan los 
recursos a través del incentivo del control de costos y la toma de decisiones 
basados en parámetros de negocios.78 
 
Las cinco características que describen claramente el impacto de la gestión del 
cuidado en el desempeño del cuidado de la salud y los roles que juegan las 
enfermeras son destacados en estas definiciones: 
 
Estructura de negocios: Esta estructura tiene el objetivo del desembolso de los 
métodos de la gestión del cuidado y en el cambio de poder para el proveedor o el  
consumidor en el pago. Es decir, este modelo es direccionado por el costo de los 
servicios de salud en donde las enfermeras tienen que asumir un importante rol 
en el control de los costos. 
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Organización de la entrega de los servicios de salud: Relacionada al 
surgimiento de una nueva organización de los servicios de salud tanto para el 
pagador como para el proveedor de salud. Las enfermeras en la organización 
juegan un papel importante en la responsabilidad de decidir cuáles de los 
servicios de salud deben ser autorizados y no es mejor que no sean autorizados. 
 
Control del servicio y utilización de recursos: Esta característica pone de 
relieve la autorización de los servicios antes de la prestación de la atención. De 
esta manera el control de los servicios ejercerá una disminución en los costos 
para la atención en salud controlando y previniendo la entrega de servicios 
innecesarios. Las enfermeras encuentran la forma de direccionar la práctica en el 
manejo de guías de atención y protocolos. 
 
Incentivos de control de costos: Éste determina los riesgos financieros del 
pagador al proveedor en los servicios de salud, controlando los costos y otros 
aspectos del modelo de negocios en el impacto de la salud. Los proveedores son 
capaces de demostrar el costo-efectividad y la calidad de las prácticas, portafolios 
deseables que son recompensables con incentivos financieros. Estas 
características traen un nuevo rol para las enfermeras, las cuales están 
constantemente negociando los servicios con el ánimo de obtener y proveer la 
autorización de éstos. 
 
Decisiones basadas en parámetros de negocios: Las estrategias de mercadeo 
y los parámetros se han convertido en factores integrales en los sucesos de las 
organizaciones de salud: costo, calidad y acceso al cuidado están dirigiendo 
fuerzas de cambio en todos los sistemas de salud. Las enfermeras juegan un 
papel importante en el aseguramiento de la entrega en el costo-efectividad y la 
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calidad de cuidado, ya que se comunican con los pagadores, proveedores y 
consumidores del cuidado de la salud. Por lo tanto, están en la mejor posición 
para asegurar la toma de decisiones hecha con los parámetros de negocios 
determinados por la Organización para prevenir efectos indeseables.  
 
Por otra parte, existe una situación particular en Chile: el desarrollo del concepto 
de gestión del cuidado -a pesar de que ha sido establecido y soportado como un 
mandato legal por medio de la reforma de la salud del 2004, que establece que la 
gestión del cuidado pasa a formar parte de la estructura del servicio de salud-, 
aún tiene más una connotación jurídica que conceptual. Por lo tanto, el ámbito 
profesional de enfermería se percibe o visualiza de una manera delimitada 
logrando al final repercusiones negativas que se manifiestan en una inadecuada 
atención a los pacientes. Además, se visualizaría un supuesto aumento de 
efectos adversos producto de la separación conceptual y organizativa de una 
única actividad. 
 
Entienden entonces la gestión del cuidado como “la aplicación de un juicio 
profesional en la planificación, organización, motivación y control de la provisión 
de cuidados oportunos, seguros e integrales que aseguren la continuidad de la 
atención y se sustenten en las políticas y lineamientos estratégicos de la 
institución; y que además incluya proveer cuidados de enfermería propiamente 
teniendo en cuenta una adecuada administración de recursos humanos y 
materiales”.79 
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De igual forma, el proyecto de ley que dio origen a la ley 19.536 asume la gestión 
del cuidado como el contenido del ejercicio profesional de la enfermera, lo que 
incluye proveer cuidados de enfermería propiamente dichos y la administración 
efectiva de los recursos humanos y materiales.80 Dispone que la gestión del 
cuidado comprende las acciones destinadas a la promoción, mantenimiento y 
restauración de la salud, la prevención de enfermedades o lesiones y la ejecución 
de actividades derivadas del diagnostico y tratamiento médico.81 
 
Por otra parte, la expresión “gestión del cuidado” se comporta como una locución. 
En ésta locución se unen en forma estable y permanente de dos palabras: gestión 
y cuidado como una unidad léxica, con significado propio, no derivado de la suma 
de los significados de sus componentes. Se trata  de una combinación fija de dos 
palabras que funcionan como una sola, en este caso como un sustantivo82 cuyo 
significado resume el quehacer  propio del enfermero. 
 
Desde la función, la gestión del cuidado tiene como finalidad el cuidado de la 
persona y la garantía de sus derechos con eficiencia, eficacia y una adecuada 
asignación de recursos; teniendo en cuenta  los  beneficios sociales y 
económicos, la relación costo- efectividad y la distribución de los servicios de 
enfermería a nivel del usuario y a nivel social. 
El alcance de la gestión del cuidado de enfermería irá siempre relación con la 
persona, la vida,  integridad física y psíquica, salud e intimidad: bienes valorados 
y protegidos jurídicamente por la sociedad .La gestión de cuidado es la valoración 
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del paciente, su entorno y los recursos con que se cuenta en vista de obtener el 
mejor cuidado de enfermería para una persona o grupo de personas. 
 
Actualmente, prevalece aún la poca claridad que existe sobre la verdadera 
esencia y naturaleza de la gestión del cuidado y la delimitación de las funciones 
propias del cargo de las enfermeras. En cuanto al concepto del proceso de 
gestión o proceso administrativo, Taylor fue el primero en dar un salto en el 
análisis de la división del trabajo y en relación con el estudio sistematizado de las 
funciones directivas de la empresa moderna, en donde precisó la responsabilidad 
de los administradores de centrarse en los procesos de planeación, organización, 
estandarización, estudio de costos de producción y control del trabajo.83 
 
Entonces la enfermera dentro de su rol de gestión del cuidado debe planear el 
mismo de tal manera que garantice a la población objeto de cuidado o individuo la 
seguridad de los cuidados ofrecidos. Por lo tanto, debe utilizar su capacidad 
resolutiva de problemas acorde con las competencias propias de la profesión. 
Delegar el cuidado, no significa delegar la responsabilidad. 
 
La gestión del cuidado como centro de la disciplina de la enfermería representa el 
conocimiento abstracto de la profesión y su capacidad para resolver problemas 
de forma discrecional.84Esto permite deducir que la enfermería como profesión se  
orienta en la resolución de problemas propios de las necesidades concretas que 
demanda el cuidado de la salud. De igual forma, la gestión del cuidado conlleva a 
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ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los usuarios internos (personal de 
enfermería) a una  mayor y mejor satisfacción de las necesidades del cuidado.85 
 
En cuanto al concepto gestión del cuidado, existe la necesidad de una estructura 
órgano-funcional que se refiere al cuidado enfermero que alcanza a todo tipo de 
personas sanas y enfermas durante todo el ciclo vital en todos los niveles de 
atención.86Es bien sabido que los servicios de enfermería en un hospital significan 
más del 70% de las intervenciones y una parte significativa del presupuesto 
hospitalario. 
 
Si bien parte significativa del cuidado de la persona y su saludes esencialmente el 
quehacer de la enfermera, en la práctica –previa gestión del cuidado– puede ser 
encargado –mediando selección, indicación y supervisión– a un técnico de nivel 
superior, a otro profesional, a un auxiliar de enfermería o a un alumno, e incluso 
informalmente, a personas legas en salud.  
 
Desde la mirada de la “Gestión eficaz de Cuidado de la Salud” se presentan los 
principios y criterios necesarios para evaluar y mejorar la calidad de los servicios 
de salud. En la actualidad Proporciona una visión general de la gestión sanitaria y 
la política de atención de la salud, explora la práctica basada en la evidencia, y 
examina la necesidad permanente de evaluación de la gestión. Los autores 
analizan el papel de las medidas de resultado, indicadores de desempeño, la 
evaluación comparativa, y evaluación del desempeño individual. También se 
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ocupan de la gestión clínica, la responsabilidad y la autonomía profesional, y los 
problemas subyacentes a la prestación de servicios sin problemas.87 
 
Por otra parte, se podría decir que la gestión del cuidado de la salud se refiere a 
las actividades del gerente en el servicio de la salud, sin embargo existe una 
estrecha relación con la autonomía que hace el concepto de gestión de la 
atención de la salud más complejo.   
 
Existe un estudio descriptivo longitudinal para implementar un proyecto de 
capacitación sobre la aplicación del proceso de enfermería como herramienta de 
la gestión del cuidado en el hospital de Mulchen y Dr. Víctor Ríos R del Hospital 
de los Ángeles. Dicho proyecto se centró en cinco servicios pilotos en donde se 
aplicó una forma de atención diferente que permitiera identificar las alteraciones 
en la salud del individuo de manera sistemática y concisa. Se elaboraron 
instrumentos de medición como encuestas de opinión a pacientes atendidos con 
el proceso de enfermería en la ficha clínica de cada paciente atendido y 
cuestionarios para profesionales de enfermería aplicando el método científico. Por 
otra parte se logró construir un instrumento de auditoría para la evaluación 
validado en el último trimestre del 2002.88 
                                               
 
87
PALFREY, Colin; THOMAS, Paul and PHILLIPS, Ceri.  Effective Health Care management  An evaluative 
approach. Oxford, U.K: Blakwell Publishing, 2004,  pp. 208  ISBN: 1-4051-1161-5 
88
SÁNCHEZ,  R Rolando. LANDEROS S, Marcelina; CONTRERAS P, Flor M; SEPÚLVEDA C, Eugenia;  y 
Muñoz P, Guillermina. Proceso de atención de enfermería: herramienta en gestión del cuidado. En: 
Enfermería, [online] 37 (120), 2-5, oct. 2002. [Consultado el 22 de octubre de 2011]. Disponible en: 
<http://books.google.com/books?id=Xgh0A9bF6YMC&pg=PR20&dq=gesti%C3%B3n+del%2Bcuidado&hl=en
&ei=pp6JTqGyD8jhiAKt8ZWmDA&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=5&ved=0CEcQ6AEwBA#v=onep
age&q=gesti%C3%B3n%20del%2Bcuidado&f=false>. 
 
82 Significado de la Experiencia de gestión del cuidado 
 
 
 
El concepto de gestión del cuidado se puede entender como un conjunto de 
acciones que se llevan a cabo para lograr un objetivo o meta en cuyo resultado 
influye la utilización de los recursos .Se puede decir además que en las 
instituciones el profesional de enfermería puede mejorar en diversos grados la 
eficiencia, efectividad y eficacia de las actividades. Lo cual lleva a cabo mediante 
técnicas y métodos que ayuden a garantizar la manera óptima en la que se ejerza 
la gerencia de los servicios de enfermería y de la gestión, considerando que la 
primera tiene como una de las metas agregar valor a ésta última.89 
 
Ahora bien, cuando se habla de calidad de cuidados enfermeros se refiere a la 
implementación de herramientas para medir los sistemas de cuidado y la 
efectividad de la asistencia de los hospitales. Si se revisa lo planteado por 
Donabedian, la calidad en la atención en salud comprende dos dimensiones: la 
técnica y la interpersonal.  
 
La primera se refiere a  la aplicación de la ciencia y tecnología de una manera 
que rinda los máximos beneficios para la salud, sin aumentar por ello sus riesgos; 
por lo cual el grado de calidad está dado por el equilibrio entre el riesgo y el 
beneficio. La dimensión interpersonal incluye valores y normas socialmente 
definidos en la interacción general o en situaciones particulares entre individuos. 
Basado en los preceptos éticos que rigen las actividades de los profesionales que 
intervienen, así como en las expectativas y aspiraciones de los usuarios. Esto 
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implica que la calidad interpersonal se mira por el grado de apego a estos 
valores, normas, expectativas y aspiraciones.90 
 
De igual forma, para hablar de la calidad de cuidados de  enfermería, éste es un 
concepto complejo que comprende la asistencia acorde al avance de la ciencia 
(disciplina) a fin de implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada 
uno de los pacientes y para asegurar su comodidad.91 
 
Los principales componentes  del cuidado que hacen posible alcanzar dichos 
objetivos son: carácter tangible, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesía, 
credibilidad, seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicación, y conocimiento 
de la situación del paciente.92 Siguiendo el orden de ideas, la comisión 
Internacional de enfermería define la calidad de los servicios de enfermería como 
la atención oportuna, personalizada,  humanizada, continua y eficiente que brinda 
el personal de enfermería de acuerdo a estándares definidos para una práctica 
profesional competente y responsable con el propósito de lograr satisfacción del 
usuario y del prestador de servicio.93 
 
Lo anterior debe ser precedido por una planeación óptima que permita 
intervenciones seguras logrando así un impacto positivo  que garantiza la calidad 
de cuidados. 
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Para hablar de gestión de la calidad de cuidado se deben tener en cuenta la 
administración de todos los recursos necesarios y disponibles, con el propósito de 
crear la estructura que brinde cuidados de enfermería óptimos, eficaces, 
oportunos y humanos con niveles de calidad  que siempre tiendan a la 
excelencia. 
 
Para que esta gestión se realice, se hace necesario que los responsables de la 
dirección en los servicios de enfermería de las diversas instituciones de salud -
que otorgan cuidado de diferente nivel y clasificación, conozcan analicen e 
incorporen  elementos conceptuales para la gestión del cuidado, desarrollando 
sus propios modelos de gestión de acuerdo con las políticas, misión, visión y 
entorno institucional.94 
 
2.4  EXPERIENCIA 
 
 
En todas las lenguas, la palabra experiencia se ha convertido en un término a 
veces utilizado para indicar alguna vivencia que ha tenido una persona durante su 
vida. Sin embargo cada disciplina científica ha derivado  de manera particular su 
propia concepción  adicionando el rango del significado.95Para la ciencia, es la  
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esencia genérica inherente de las ciencias positivas, la experiencia hace parte de 
un experimento basado en actos objetivos y que puede ser generalizado.  
Es importante reconocer una distinción entre el uso cotidiano del término y la 
experiencia científica: Una experiencia común proviene de lo individual, una 
experiencia científica proviene de un conocimiento individual válido. Antes de la 
ciencia el objeto de la ciencia era la esencia común presente en cada individuo, 
mientras que el objeto de la ciencia es un agente intelecto separado de la 
experiencia. (Agamen 1989).96 
 
Para la filosofía, una experiencia es un encuentro personal, el cual generalmente 
transforma al individuo, (yo traté…) usualmente indica la acumulación de 
experiencia (tengo experiencia en…) en ambos hay conocimiento.97 
 
Para la sociología y la psicología, una experiencia es una actividad subjetiva y 
cognitiva que antecede a un desarrollo del individuo. La noción de la experiencia 
está generalmente definida (Dubet) como una actividad cognitiva o un test, un 
significado para construir la realidad sobre todo, pero también para verificarla. La 
subjetividad individual construida en el curso de múltiples experiencias representa 
una vista subjetiva dirigida a dar coherencia a las experiencias que son por 
naturaleza dispersas.98 
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Para la antropología y la etnología, la experiencia es la manera por medio de la 
cual cada individuo vive su propia cultura y más precisamente cómo los eventos 
son recibidos por la conciencia (Bruner). El concepto de experiencia no se reduce 
necesariamente al de evento. La experiencia es, según Abraham, algunas veces 
singular, para luego pasar a ser individual. Difiere del mero comportamiento 
individual que puede ser descrito por un observador externo y concierne a una 
rutina.99 
  
Por otra parte, Para Kant la experiencia indica la referencia del conocimiento, a 
partir de la cual tiene que elaborarse, a la que ha de adecuarse, responder y 
corresponder, de la que tiene que dar razón o incluso la que ha de ser su 
contenido.100Es decir, es el producto o resultado que surge de una actividad 
cognoscitiva. 
 
 Kant parte de una distinción del conocimiento entre lo empírico y puro, que se 
definen como conceptos de receptividad-espontaneidad. En este sentido se 
puede decir que reconoce que un conocimiento empírico es una primera 
aproximación a la experiencia.101 La experiencia es el comienzo del conocimiento, 
la primera forma de conocimiento, pero no por ello todo el conocimiento viene de 
                                               
 
 
99
 Ibìd; p. 270. 
 
100
VÁZQUEZ LOBEIRAS, María Jesús, Immanuel Kant: el giro copernicano como ontología de la experiencia 
En: Endoxanúm. 2004. No. 18 pp 69-93. Citado por: AMENGUAL, Gabriel. Ruptura de la tradición. Nihilismo 
y transformación del tiempo y la memoria en la formación de la conciencia actual. Academia Nacional de 
Ciencias de Buenos Aires. En: Tópicos No 15, Enero/Dic 2007Santa Fe 
 
101
 Ibíd; p.69. 
 87 
 
 
la experiencia. Al ser el primer conocimiento, no es sólo material previo al 
conocimiento 102 
 
2.5  SIGNIFICADO 
 
 
El significado se puede abordar desde diferentes áreas del saber: la filosofía con 
enfoques metodológicos, la fenomenología, la hermenéutica, la lingüística, la 
pedagogía, la psicología social y la etnografía, entre otras. Estas diversas formas 
de concebir el conocimiento conllevan a distintos abordajes que dan soporte a la 
práctica.103 
 
Para la presente investigación, conocer e interpretar el significado de la 
experiencia de las enfermeras desde la gestión del cuidado permitirá una 
aproximación a la construcción del concepto desde la práctica, para así poder 
comprender el fenómeno a partir del día a día de las participantes, permitiendo 
hacer un aporte al conocimiento desde la práctica de enfermería.   
 
La enfermera, hoy por hoy, tiene desafíos importantes en la investigación para el 
presente siglo. La práctica basada en la investigación es la característica 
fundamental de la enfermería profesional. La investigación de enfermería 
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cualitativa y cuantitativa es de importancia crítica para una atención en salud de 
calidad y eficiente en costos.104 
 
La generación del conocimiento, por ejemplo el de significado o significados que 
atañen al dominio de la práctica de enfermería puede ocurrir desde varias vías: la 
verificación y contrastación empírica, la demostración lógica y la demostración 
discursiva. La valoración social de tales conocimientos puede sobrevenir una  vez 
que la comunidad los encuentre útiles y prácticos, comprensivos y descriptivos, 
justificativos, ideológicos y hermenéuticos.105 
 
El concepto de ser es más que el de sujeto, persona o cosa, es un elemento del 
pensar, un conjunto de significados denominado comúnmente como horizonte 
significativo.  La existencia del ser, ese estar ahí, en el mundo, en su cotidianidad, 
de ser parte del pensamiento, se manifiesta en el lenguaje, circunstancias que 
enfermería debe tener siempre presente en la práctica del cuidado.106 
 
Para la enfermería es importante comprender el comportamiento. La cotidianidad 
de las personas ha sido tomada como parte importante para su desarrollo 
conceptual desde la experiencia de los seres humanos, además de la 
comprensión del significado como uno de los conceptos de dominio de la práctica 
de enfermería. 107 
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Por otra parte, hay eventos de la cotidianidad del hombre que lo conducen a 
situaciones donde se requiere el cuidado de enfermería, y es en estos eventos en 
los cuales la enfermera termina preguntándose por la esencia del ser, por la 
manifestación de su conciencia y por sus significados a partir de las expresiones 
propias del lenguaje.108 
 
Ahora bien, para lograr comprender la cotidianidad e interpretar la experiencia de 
significados es necesario comprender el texto, esto es posible sólo a través de la 
hermenéutica. Mauricio Beuchot, manifiesta que: “el texto tiene, en situación 
normal, un sentido o una referencia. Sentido en cuanto a ser susceptible de ser 
entendido por el que lo oye o lo ve, o lo escucha,  referencia, en cuanto apunta a 
un mundo, sea real o ficticio o producido por el texto mismo.” 109 
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3. MARCO DE DISEÑO 
 
 
3.1  TIPO DE ESTUDIO 
 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo e interpretativo con abordaje cualitativo, 
se apoyó en el análisis de contenido, comprendiendo el concepto de éste como 
una técnica de interpretación de textos, grabados y escritos donde puedan recibir 
toda clase de registros, de datos transcripción de entrevistas y  discursos.110 
 
Se describió el significado de gestión del cuidado que tienen un grupo de 
profesionales en enfermería en una clínica de tercer nivel de la ciudad de 
Cartagena. 
 
 
3.1.1 Investigación Cualitativa y la descripción de significados. La ciencia 
moderna registra varias maneras de concebir la investigación cualitativa. Algunos 
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muestran inclinación a valorar diferentes aspectos de la investigación, ya sean los 
alcances de la indagación,111 los métodos112 o la epistemología.113 
 
De manera particular, la investigación cualitativa permite construir e interpretar a 
partir de datos, los significados y percepciones de los seres humanos frente a un 
fenómeno o situación dentro del contexto social, dando sentido a lo expresado 
por parte del investigador y el participante del estudio. También, permite hacer 
variadas interpretaciones de la realidad de los datos. Esto se logra debido a que 
en éste tipo de investigación el analista o investigador va al “campo de acción” 
con la mente abierta.114 
 
El investigador lleva su mente abierta para comprender junto el participante la 
realidad de éste en cuanto a la gestión del cuidado en el día a día y su propia 
percepción frente a la realidad. Mediante la búsqueda del significado de estas 
experiencias se busca determinar las acciones para gestionar el cuidado y a la 
vez relacionar datos para la construcción de categorías. 
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Sandoval afirma que metodológicamente la legitimación del conocimiento 
mediante alternativas de investigación cualitativa se realiza por la vía de la 
construcción de consensos fundamentados en el dialogo y en la subjetividad.115 
 
 
3.2  PARTICIPANTES 
 
 
La institución donde se realizó el estudio es de tercer nivel de complejidad, cuenta 
con diecisiete (17) enfermeras profesionales, de las cuales tres (3) son 
coordinadoras de área, y catorce (14) son enfermeras que prestan sus servicios 
en las áreas de Consulta Externa, Cuidados Intensivos Adulto, Cirugía y 
Hospitalización. 
 
Fueron entrevistadas doce (12) enfermeras, tres (3) eran coordinadoras de las 
áreas de Hospitalización, Cirugía y Cuidados Intensivos y nueve (9) enfermeras 
asistenciales, de las cuales cuatro (4) pertenecían al servicio de cirugía, cuatro (4) 
al servicio de hospitalización y una (1) al servicio de consulta externa. Todas con 
participación voluntaria al estudio y hasta lograr la saturación de la información. 
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3.3  CRITERIOS 
 
 
3.3.1 De inclusión: En cuanto a los criterios de inclusión se tuvo en cuenta  que 
las enfermeras laboraran en la institución en el cargo de coordinadores y 
asistenciales de los servicios en la clínica de tercer nivel, que tuvieran experiencia 
laboral no menor a  dos años en la institución y que desearan participar de 
manera voluntaria en el estudio con previa firma del consentimiento informado. 
No era necesario que tuviesen estudios de posgrado. 
 
 
3.3.2 Criterios de exclusión: Enfermeras que no desearan participar en el 
proceso y que no cumplan con los criterios de inclusión establecidos. 
 
 
3.4  RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
 
3.4.1 Inserción al campo. La inserción en el campo no sólo sirve para recolectar 
información y determinar la calidad de los datos en que se basan lo hallazgos, 
análisis y conclusiones, sino también como un elemento integrador del proceso 
de investigación que permita realizar una lectura de la realidad más específica. 
Dicho de otra forma, la  inserción al campo permite el acceso a los datos y así 
lograr  comprender el fenómeno que se pretende estudiar. 
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La inserción en el campo se realiza con el fin de planear deliberadamente un 
ingreso adecuado que permita al investigador optimizar tiempo y recursos, 
conocer y comprender el entorno que envuelve la realidad de los sujetos de 
investigación, recolectar de manera apropiada los datos, y validar ampliamente la 
pregunta de investigación.116  
 
Además, implica la observación y el estudio de un grupo de enfermeras en la 
gestión del cuidado, teniendo en cuenta qué es para ellas gestionar el cuidado, y 
buscando una interpretación lógica de las actividades que realizan desde el 
cuidado y que le apuntan a gestionar. 
 
En primera instancia se concertó una reunión con cada una de las participantes 
del estudio, después de haber legalizado el debido permiso y autorización por 
parte de la clínica-objeto de estudio (ver anexo 1), y contar con la debida 
aprobación por el comité de ética de la Universidad Nacional de Colombia. (Ver 
anexo 2)  
 
 
3.4.2 Entrevista semiestructurada: Para la recolección de la información se 
utilizó la entrevista semiestructurada, dejando que la participante (enfermera)  
expresara todo aquello que va relacionado con el concepto de la gestión de 
cuidado: las acciones que realizan en el día a día desde su experiencia, sus 
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limitantes, sus alcances. Se tuvo en cuenta la delimitación del número de 
entrevistas a ser trabajadas. La información que se obtuvo de cada participante 
se consideró saturada cuando los informantes no brindaron información diferente. 
Con el ánimo de crear habilidad y experticia en la técnica con la entrevista 
semiestructurada en esta investigación se realizaron dos entrevistas iníciales a fin 
de obtener información pertinente en el tema sin pretender inducir respuestas en 
las participantes del estudio, y de esta forma identificar las posturas que éstas 
tienen sobre la gestión del cuidado y la significancia que tiene para ellas. Una vez 
grabada, se procedió a su la transcripción y limpieza, 117 es decir, registrar con la 
ayuda de símbolos expresiones significativas que le dan precisión a lo que cada 
una de ellas compartió de su experiencia frente a la gestión del cuidado 
 
Para la captación de las participantes se tuvieron en cuenta lo siguientes 
aspectos: 
 
1. Se explicó a las participantes cuál era el objeto del estudio. Se dio 
cumplimiento al principio ético de respeto, reciprocidad. 
 
2. Se solicitó por escrito la autorización a través del consentimiento 
informado (ver anexo 3), para realizar grabaciones y entrevistas en 
diferentes oportunidades, con transcripción textual de las entrevistas 
guardando el principio de confiabilidad y beneficencia no maleficencia en 
relación a la información obtenida de cada participante. 
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3. Se mantuvo la información obtenida bajo confidencialidad y el respeto a la 
persona, principio de autonomía y se le dejó claro la decisión de retirarse 
del estudio cuando se deseara. 
 
4.  Se tuvo en cuenta que el sitio en donde se realizaban las entrevistas  
estuviera libre de ruido y además se acordó con cada coordinador de área 
que las enfermeras se entrevistaran en un horario diferente a su turno con 
el fin de que estuviesen libres de toda presión laboral durante la estancia 
en el sitio de trabajo. 
 
La recolección de la información se inició en el mes de marzo del año 2011 previo 
consentimiento de la institución y la presentación del proyecto ante las directivas 
de la misma. El encuentro con las enfermeras se realizó semanalmente para 
recolectar las entrevistas teniendo en cuenta la disponibilidad en los horarios de 
las enfermeras participantes. Cada entrevista tuvo una duración aproximada de 
cuarenta y cinco minutos, apoyada en las preguntas orientadoras. (ver anexo 4) 
Para facilitar la interpretación de los datos las enfermeras fueron identificadas con 
la letra E seguida del número de orden en que fueron entrevistadas y para el 
entrevistador se utilizó la letra C que es la  inicial del nombre. 
 
Cada entrevista se convirtió en una pieza clave del material, constituyéndose en 
una unidad básica que permitió recolectar la información, transcripción y 
observación para poder llegar a ordenar y a hacer las respectivas inferencias. 
 
Se procedió a identificar el material empírico, el cual está constituido por el corpus 
textual con el ánimo de identificar palabras, frases, temas o conceptos inmersos 
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en los datos, de manera que los patrones puedan ser identificados y analizados 
debidamente.118 
 
Se inicia con una lectura flotante, que consiste en establecer contacto con los 
documentos y analizar la coherencia del texto derivado. La lectura se va tornando 
más precisa.119Después se organizó el material mediante la construcción del 
corpus textual que constituyen el grupo de documentos para ser sometidos al 
proceso de análisis.120 
 
 
 
3.5  PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS 
 
 
En esta investigación se utilizó la metodología de análisis de contenido con el fin 
de comprender el significado de la gestión del cuidado que tienen las enfermeras. 
A partir de los datos obtenidos se formularon inferencias, para de esta manera 
hacer un aporte a la ruta conceptual del concepto de gestión del cuidado para 
futuras investigaciones.  
 
Teniendo en cuenta que el análisis de contenido es la expresión más 
comúnmente usada para representar el tratamiento de una investigación 
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cualitativa, el factor común de estas múltiples técnicas, desde el cálculo de 
frecuencia que tengan los datos, hasta la extracción de estructuras traducibles en 
modelos, es una hermenéutica basada en la deducción y en la inferencia.121 
 
El Análisis de contenido tiene una historia larga en las ciencias sociales a través 
de la cual se ha debatido entre las tendencias cuantitativas y cualitativas. Sus 
mayores representantes: Bardin, Berelson, Klippendorff, Navarro, hacen parte del 
gran arsenal de análisis textual y mantiene claras diferencias para ser 
identificado.122 
 
Procura comprender los datos, no solo como un conjunto de acontecimientos 
físicos, sino como fenómenos simbólicos, y abordar su análisis directo.123Es un 
método científico capaz de ofrecer inferencias a partir de datos esencialmente 
verbales, simbólicos o comunicativos124.  
 
Desde el significado semántico y lingüístico de los símbolos, se distinguen tres 
niveles que son: el sintáctico, el semántico y el pragmático. El sintáctico estaría 
constituido por la forma o superficie del texto (lo material del mismo), mientras 
que aquellas realidades de índole semántica y pragmática constituirían el 
“contenido” del texto. De esta forma, el Análisis de Contenido tendría por 
finalidad establecer las conexiones existentes entre el nivel sintáctico de ese 
                                               
 
 
121Ibíd., p.167. 
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 RINCON, O Fany .Lineamientos generales para trabajar con la metodología de análisis de contenido. 
Bogotá: Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia., 2009. 
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 KRIPPENDORFF, K. Metodología de análisis de contenido. Teoría y práctica. Traducción de Leandro 
Wolfson. Barcelona: Ediciones Paidós.p.7 
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texto y sus referencias semánticas y pragmáticas; dicho en forma más simple, 
el investigador se pregunta qué significación tiene o qué significa ese texto. 
Actualmente, los tres niveles (sintáctico, semántico y pragmático) forman la 
semiótica, que es considerada como la disciplina metodológica que tiene por 
fin la interpretación de los textos-discursos.125 
 
Por otra parte, lo más importante en el análisis de contenido se constituye en las 
conexiones que existen entre el nivel semántico y el sintáctico del texto y de los 
niveles semántico y pragmático. Esto indica que las relaciones que tenga el texto 
de manera gramática y sintácticamente con los significados o sentidos que se le 
atribuyen desde la semántica se logran comparar con los intereses que persigue 
el investigador desde lo pragmático. Es decir pretende identificar los usos, las 
prácticas y el propósito con el cual son usadas las palabras para definir 
algo.126Entonces, el análisis de contenido es una técnica de investigación 
destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y válidas 
que pueden aplicarse a su contexto.127 
 
La expresión “gestión del cuidado” se comporta como una locución la cual está 
conformada por dos palabras: gestión y cuidado que es una unidad léxica las 
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cuales funcionan como una sola  y que tienen connotación sustantiva cuyo 
significado resume el quehacer propio del enfermero. 
 
En la presente investigación se hizo inferencia a partir de los textos narrados por 
las participantes teniendo en cuenta que los datos empíricos se relacionan de una 
manera con su contexto (el medio empírico). El medio empírico se denomina 
contexto de los datos, y por ello, es esa persona quien distingue si sus 
experiencias son vicarias o directas, si algo es simbólico o no simbólico, o si el 
dato que se dispone es un mensaje sobre alguna otra cosa o es un hecho que 
despliega su propia existencia y estructura.128 
 
Lo anterior permite establecer que en la presente investigación se recolectaron  
los datos formulando inferencias específicas entre los datos simbólicos y no 
simbólicos, y se analizaron las características específicas de cada texto  que 
emitieron los participantes del estudio. 
 
Intuitivamente, el análisis de contenido podría caracterizarse como un método de 
investigación del significado de símbolos de los mensajes.129En la presente 
investigación se describió el significado de gestión del cuidado que tienen las 
enfermeras en una clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena. 
En este estudio el objeto del análisis de contenido se define como  “la gestión del 
cuidado que realizan las enfermeras en una clínica de tercer nivel”, objeto que se 
indagó realizando las  entrevistas a las enfermeras que laboran en una clínica de 
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tercer nivel. La revisión de literatura sobre gestión del cuidado y los conceptos 
desarrollados  fueron el punto de partida para analizar  el contenido de cada una 
de las unidades físicas (entrevistas) en la construcción del estudio. 
 
 
3.5.1 Proceso utilizado para el análisis de contenido: Según Krippendorff para 
el proceso de análisis de contenido se cuenta con varios componentes o pasos 
diferentes que son: formulación de datos, determinación de las unidades -en 
donde se hace muestreo y registro, reducción de datos, inferencia y análisis. Para 
este estudio se ajustaron de la siguiente manera: 
 
 
3.5.1.1 Determinación de unidades. La determinación de las unidades 
comprende su definición, su separación teniendo en cuenta sus respectivos 
limitantes y su clasificación para el subsiguiente análisis.130 
 
 
3.5.1.1.1 Unidades de Muestreo. Las unidades de muestreo son aquellas 
proporciones de la realidad observada, o de la secuencia de expresiones de la 
lengua fuente que se consideran independientes unas de otras. Aquí 
independientes es sinónimo de no relacionadas, no logadas entre si, no 
ordenadas o libres. 131 
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Cuadro 4. Unidad de muestreo Enfermera Coordinadora 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
 
 
Las unidades de muestreo se determinaron en este estudio teniendo en cuenta la 
realidad observada y a partir de la experiencia del día a día en la gestión del 
cuidado de las enfermeras, además de la secuencia de expresiones de la lengua 
fuente que lo conformaron las enfermeras participantes en el estudio.  
 
Se utilizó una forma no estructurada que es la entrevista, la cual tiene su propia 
sintaxis y semántica, y rara vez es posible analizar los fenómenos en su 
manifestación original. En el interior de estas formas no estructuradas deben 
cumplirse unos requisitos132:  
 
                                               
 
132
Ibid, p.77. 
PARTICIPANTE UNIDAD DE MUESTREO 
  E2P-l2/9  
bueno (ee) las acciones.. que yo estoy haciendo ahorita son  digamos 
que  la organización de protocolos y procedimientos, la creación de 
manuales o de caracterización que de pronto es lo más amplio que 
uno puede hacer, la caracterización de todo un proceso para que las 
enfermeras puedan llevar a cabo sus cuidados, en una forma& o sea &  
tener una orientación y una organización en lo que deben  hacer con el 
paciente, eso es   lo que yo en … digamos que  puntualmente/   es lo 
que estoy haciendo en la organización. 
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El fenómeno de interés que en éste caso era la gestión del cuidado del grupo de 
enfermeras participantes a partir de los textos narrados se distinguieron en 
unidades de análisis separadas, lo cual permitió la determinación de las unidades. 
Estas unidades se presentaron en una gran cantidad que no permitía un fácil 
manejo y obligó a agruparlas en tablas para facilitar el proceso. 
 
 
 
Cuadro 5. Unidades de muestreo enfermera asistencial 
 
PARTICIPANTE  UNIDAD DE MUESTREO    
E9P6-L7/10 
los hacíamos por  lo menos tenia una sonda de gastrostomía, 
enseñamos a colocar la alimentación enteral al familiar, tenia 
traqueotomía, entonces la parte de fisioterapia también enseñó a 
hacer un lavado de cánula, de como podría hacer una cambio de  
cánula  se enseñaba sobre esa parte,  en los planes de cuidado 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
 
 
3.5.1.1.2 Unidades de Registro Las unidades de registro se describen por 
separado y pueden considerarse partes de una unidad de muestreo que es 
posible analizar de forma aislada.133  
 
Aunque las unidades de muestreo tienden a tener límites físicamente 
discernibles, las distinciones entre las unidades de registro, en cambio, son el 
resultado de un trabajo descriptivo.134 
                                               
 
133
Ibíd.,p.83. 
 
134
Ibid, p.83. 
104 Significado de la Experiencia de gestión del cuidado 
 
 
 
De igual forma, HOLSTI define una unidad de registro como “el segmento 
especifico de contenido que se caracteriza al situarlo en una categoría 
determinada”. Las dependencias que podrían existir dentro de las unidades de 
muestreo se mantienen en la descripción individual de su unidad de registro.135 
 
Cuadro 6. Unidad de Registro Enfermera Coordinadora 
PARTICIPANTE UNIDADES DE MUESTREO  
UNIDADES DE 
REGISTRO 
E2P5 -6-L44/45 
Y ¼ 
(uhh) porque como te digo yo lo veo desde el 
punto de vista de (ee) digamos yo meter la 
parte administrativa en  el cumplimiento de 
unas metas y objetivos que están trazados a 
nivel organizacional pero involucrar a todo el  
personal que tiene  uno a   cargo para que 
ellos sus objetivos individuales pueda también 
incluir los objetivos de la institución y se pueda 
también prestar esa  atención esa mejor 
atención  al paciente. 
Gestión del 
cuidado: Acciones 
para el 
cumplimiento de 
metas y objetivos 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
 
 
Se procedió a extraer las unidades de registro, es decir, a la codificación que 
permitió tener una característica más amplia de las oraciones o palabras teniendo 
en cuenta que el tema de la investigación era lo que para ellas era la gestión del 
cuidado.  
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Estas unidades de registro conformaron un segmento textual claramente 
discernible, y las unidades de registro que emergieron de todo el proceso se 
relacionaron y se lograron construir estructuras más complejas. Para el caso de 
esta investigación arrojó términos identificativos referentes a la gestión del 
cuidado de los actores en el contexto de los datos. 
 
 
Cuadro 7. Unidad de Registro Enfermera Asistencial 
PARTICIPANTE UNIDAD DE MUESTREO 
UNIDAD DE 
REGISTRO 
E1P1-L17/20 "aproximadamente hay  veinticinco pacientes. 
(ee) comienza nuestra entrega de 
turno...donde (ee) básicamente se hace  
énfasis en lo que (ee) es la necesidad del 
paciente...  cuales son los, las  estudios del 
nivel que corresponde o que necesita el 
paciente y se aborda toda la parte de los 
cuidados de enfermería". 
Gestión del cuidado: 
orientada a 
determinar las 
necesidades del 
paciente a través de 
la entrega de turno. 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
 
De la misma manera que las unidades de muestreo, este apartado se ejemplifica 
las unidades de registro para las enfermeras coordinadoras y las enfermeras 
asistenciales. 
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3.5.1.1.3 Unidades  de contexto. (Categorías de análisis). Estas unidades fijan 
límites a la información contextual que pueden incorporarse a la descripción de 
una unidad  de registro, demarcan aquella porción del material simbólico que 
debe examinarse para caracterizar la unidad de registro.  
 
El investigador reconoce y explica el hecho y extrae sus significados en parte, del 
medio inmediato en el que se presentan. Las unidades de contexto no necesitan 
ser independientes ni descriptibles de forma aislada, pueden superponerse y 
contienen muchas unidades de registro136 
 
 
Cuadro 8. Unidades de contexto enfermera coordinadora.  
UNIDADES DE CONTEXTO UNIDAD DE REGISTRO 
N°  
UNIDADE
S 
MUESTR
EO  
Gestión del cuidado: 
Acciones para estandarizar el 
cuidado 
Gestión del cuidado: Como forma de organización 
de procesos   
17 
Gestión del cuidado: Acciones para el 
entrenamiento del recurso humano 
2 
Gestión del cuidado: Acciones para el cumplimiento 
de metas y objetivos 
2 
Gestión del cuidado: Acciones para mejoramiento 
del cuidado  
9 
Gestión del cuidado: Como evaluación/ indicadores    6 
Gestión del cuidado: Acciones para una práctica 
segura 
2 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
Las unidades de contexto se generaron a partir de la agrupación de cada porción 
del material extraído de las entrevistas luego de haber sido agrupadas como 
unidades de registro o codificación, lo cual permitió una interpretación más clara 
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de la realidad de las acciones y del significado que las participantes del estudio 
tenían de la gestión de cuidado. 
 
 
   Cuadro 9. Unidades de contexto enfermera asistencial. 
UNIDADES DE CONTEXTO UNIDAD DE REGISTRO 
N°  
UNIDADE
S 
MUESTR
EO  
Gestión del cuidado: 
Acciones para estandarizar el 
cuidado 
Gestión  orientada al seguimiento del paciente por 
medio del programa del sitio operatorio. 
7 
Gestión orientada por protocolos que guíen la 
práctica 
2 
Gestión del cuidado orientada a garantizar la 
atención con oportunidad 
2 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
 
 
Las unidades de contexto se generaron a partir del momento en que se 
agruparon las unidades de registro que eran similares entre si, es decir, tenían 
significados  en común en su semántica, lo cual pudo finalmente permitir una 
interpretación aun más clara en donde se logró categorizar. 
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3.5.1.2 Inferencias. El tercer requisito procede del objetivo del análisis de 
contenido, es decir, de las inferencias que se pretenden lograr.137 
 
Por otra parte, el lenguaje de datos prescribe o guía la forma en que los datos 
deben ser registrados. Ésto con el ánimo de ordenar los cuadros donde se 
encuentran contenidas las unidades de muestreo, sus unidades de registro y las 
unidades de contexto que logren mostrar una dimensión conceptual. Debe haber 
constantes con significados operacionales fijos que logren especificar las 
relaciones entre las variables y una sintaxis que tiene una reglas de construcción. 
Reglas que surgen a partir de los registros bien conformados que emergen de las 
expresiones que las enfermeras entrevistadas a partir del concepto que tiene para 
ellas gestionar el cuidado. 
 
Las construcciones analíticas que se generaron guardaron correspondencia con 
su función, es decir con la gestión del cuidado que las enfermeras ejercen en la 
clínica objeto de estudio. 
 
En un abordaje cualitativo del análisis de contenido se reconocen indicadores de 
frecuencias susceptibles de permitir inferencias; por ejemplo una presencia o 
ausencia que puede constituir un índice tanto más fructífero que una frecuencia 
de aparición.138 De igual forma, un  análisis cualitativo presenta ciertas 
características particulares. Tiene inferencias precisas y no inferencias generales. 
 
En todo análisis de contenido debe quedar claro que los datos se analizan, de 
qué manera se definen, y de qué población se extraen. Los datos son lo único 
disponible para el especialista en análisis de contenido, y no su contexto. Los 
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datos exhiben su propia sintaxis y estructura, y se describen en función de 
unidades, categorías y variables o son codificados.139 
 
En todo análisis de contenido la tarea consiste en formular inferencias, a partir de 
los datos, en relación con unos aspectos de su contexto y justificar esas 
inferencias en función de lo que se sabe acerca de los factores estables del 
sistema en cuestión.140 
 
3.5.1.3 Análisis. La semántica de los datos es la manera de definir el significado 
de las categorías, en donde el lenguaje de los datos está incorporado en las 
reglas que gobiernan las asignaciones de unidades categóricas o al código.141 
A partir de los datos que se obtuvieron de una manera fiable, en la recolección de 
la información de las enfermeras entrevistadas se tuvo en cuenta la semántica 
entre los datos puntuales y los hallazgos obtenidos que permitieron profundizar 
en la ruta conceptual del concepto “gestión del cuidado”. Concepto que aún está 
por esclarecerse y que fue el objetivo primordial de ésta investigación. 
 
Posteriormente se procedió con el análisis pragmático (o análisis dentro del 
contexto) a medida que se enriquecía la información y la posibilidad de 
interpretación e inferencia. Es decir, se analizó lo que para las participantes del 
estudio representaba dentro de su práctica diaria la gestión del cuidado, qué 
actividades desarrollaban y a qué le daban connotación de lo que era la gestión 
del cuidado desde su práctica. 
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Teniendo en cuenta que la sintaxis del lenguaje de datos es importante para el 
análisis de contenido se tuvo en cuenta que:  
 
 Los datos estuvieran libres de ambigüedad e incongruencia sintáctica. 
 
 Que tuvieran una capacidad descriptiva sobre el fenómeno de la gestión 
del cuidado y que se tuviera información suficiente para poder arrojar 
conclusiones. 
 
Con el ánimo de mostrar un lenguaje de datos que permitiera emitir inferencias se 
ordenaron las unidades de registro dentro de una dimensión conceptual. Por otra 
parte, se tuvo en cuenta la sintaxis que gobierna la construcción de registros bien 
conformados que son las expresiones. 
Para definir el lenguaje de los datos también se tuvo en cuenta la lógica de los 
datos, los cuales  fueron interdependientes las unidades de muestreo entre una y 
otra, conformando la sintaxis de los datos. 
 
 
3.5.1.4 Procedimientos para definir las unidades. Las unidades se definieron 
de la siguiente manera: 
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3.5.1.4.1 Unidades físicas. Las unidades físicas son aquellas unidades 
físicamente determinadas y si parecen obvias es porque el límite del mensaje que 
contienen coincide con el límite del medio por el cual se transmite.142 
 
Las formas más corrientes de representación de los datos que se obtuvieron a 
partir de la recolección de las entrevistas lo representan las frecuencias. Entre 
ellas está la frecuencia absoluta representada por el número de incidentes que 
aparecen en una muestra; y las frecuencias relativas por los porcentajes del 
tamaño muestral. Lo anterior fue evidente en el análisis sintáctico el cual mostró 
cuál era la palabra que más se repetía, es decir, la frecuencia con que se repetía 
en los textos narrados. 
 
En la presente investigación se utilizó la entrevista como una unidad físicamente 
determinada que se obtendrá del diálogo entre el participante y el analista de 
contenido, con el fin de obtener las unidades de muestreo que resultan de una 
división del discurso en oraciones que contenga la información pertinente. En este 
caso: el significado de gestionar el cuidado. Las acciones que las enfermeras 
realizan para gestionar ese cuidado a partir de sus experiencias vividas en el día 
fueron las que finalmente permitieron ver el concepto de gestión del cuidado que 
manejan las enfermeras de la clínica objeto de estudio. 
3.5.1.4.2 Unidades Sintácticas. Las unidades sintácticas son elementos 
sintácticos en relación con la gramática de un determinado medio de 
comunicación. La palabra es la unidad más pequeña de los documentos escritos, 
y en los que concierne a la fiabilidad, la más segura. Reconocer las unidades 
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sintácticas requiere familiaridad con el medio. Estas unidades son más naturales 
que las físicas porque utilizan distinciones establecidas por la propia fuente.143 
 
Las unidades sintácticas exigen que exista familiaridad y relación con la 
gramática  del lenguaje que permite extraer los datos cuya identificación en el 
corpus textual no siempre es eficiente y fiable. En la investigación inicialmente se 
utilizó para darle soporte (fiabilidad) a la determinación de las unidades de 
muestreo  debido a que se contabilizaron las palabras más sensibles.  
 
Por otra parte, el  análisis sintáctico en  un sentido más amplio puede decirse que   
es la extracción de la palabra que está representada en el texto. 
 
 
3.5.1.4.3 Unidades  Referenciales. Las unidades referenciales son aquellas que 
pueden determinarse a partir de ciertos objetos, sucesos, personas, actos, países 
o ideas  a los que se refiere una expresión.144 
 
Estas unidades brindaron fiabilidad debido a que exigen conocer muy bien la 
semántica de los datos o del lenguaje fuente, los símbolos y el significado de los 
elementos. En el caso de ésta investigación las  referencias fueron claras y las 
enfermeras se limitaron a palabras breves y frases que permitieron ser 
identificadas y que finalmente definieron las unidades de muestreo y de registro. 
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3.5.1.4.4 Unidades proporcionales: Las unidades proporcionales son el núcleo 
del significado.145 El uso de las unidades referenciales sólo determina que el 
lenguaje de los datos reconozca  simplemente los objetos y sus atributos. Es 
decir, no se aborda toda la complejidad de la lengua natural, por lo tanto se 
procedió a determinar unidades mucho más complejas, lo cual exigía que tuvieran 
una estructura más compleja que facilitara la construcción de las unidades de 
muestreo. 
 
 
3.5.1.4.5 Unidades temáticas. Las unidades temáticas se identifican por su 
correspondencia con una definición estructural particular del contenido de los 
relatos, explicaciones o interpretaciones, se distinguen entre si sobre bases 
conceptuales.146 En el  caso de ésta investigación se tuvo en cuenta para la 
construcción analítica el concepto de gestión del cuidado que se obtuvo a partir 
de toda la revisión de literatura de los diferentes autores. 
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Cuadro 10. Procedimiento utilizado para el análisis de datos. 
 
    Esquema         Teorías y Conocimientos  
    La determinación de                                          Instrucciones                                            sobre las relaciones estables  
    unidades                                                         para el registro                                            entre los datos y el contexto 
                           Plan de muestreo                                                                                                                                                               
Construcciones                                              
Analíticas 
 
 
Observaciones 
 
 
  
Observaciones 
Primitivas 
 
Pruebas directas sobre los fenómenos inferidos 
 
 
 
 
Fuente: KRIPPENDORFF K. Metodología de análisis de contenido. Teoría y práctica. Ediciones Paidós. 
Barcelona. Traducción de Leandro Wolfson. Figura 7.Procedimientos utilizados para el análisis de contenido. 
p. 78. 
 
Muestre
o 
Registro Determ
inación 
de 
unidad
es 
Reducció
n de los 
datos 
Inferencia
s 
Análisis 
 
Validación 
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El cuadro 10  muestra el esquema seguido para el análisis de los datos 
obtenidos. 
 
 
3.6  RIGOR METODOLOGICO 
 
 
Para reducir los sesgos se tuvo en cuenta lo referenciado por Benavides y 
Restrepo citando a Mays N: “Debido a la creciente necesidad  y exigencia por 
parte de la comunidad científica de garantizar la validez de los diferentes 
estudios, se han  analizado y creado guías prácticas y recomendaciones sobre 
cómo establecer y determinar si un estudio está  bien estructurado”.147 
 
La calidad de la investigación en ciencias de la salud es un aspecto fundamental 
que los investigadores permanentemente deben garantizar, y que los 
profesionales de los servicios de salud necesitan evaluar antes de utilizar los 
resultados de los estudios.148 
 
                                               
 
147
MAY, N. y POPE, C. Qualitive Reserch in Health Care: Assessing Quality in Cualitive Research. BMJ. 
2000, 320 50-2  Citado por: BENAVIDES, Mayumi y GOMEZ, Carlos .Métodos en Investigación cualitativa: 
Triangulación. En: Revista Colombiana de Psiquiatría. Asociación Colombiana de Psiquiatría [online]. Bogotá, 
Colombia: año/vol. XXXIV, no. 001, pp.118-124. Disponible en Internet: 
<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/806/80634108.pdf> 
 
148
CASTILLO, Edelmira y VASQUEZ, Martha Lucia. El rigor Metodológico en la Investigaciòn Cualitativa, En: 
Colombmed [online]2003; no. 34: 164-167.Universidad del Valle, Facultad de Enfermería. [Citado el 12 de 
Abril de 2010] Disponible en internet: <http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol34No3/cm34n3a10.htm> 
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Se tuvo en cuenta recoger la información de las participantes en distintas fechas 
con el fin de comprobar si los datos y los resultados son constantes. En cuanto al 
espacio se tuvo en cuenta que las entrevistas  a los participantes se realizaron en 
el mismo sitio, con el fin de no cambiar el escenario. 
 
Existen unos criterios que permiten evaluar el rigor de la calidad científica con el 
fin de validar los estudios cualitativos. Entre estos criterios están: Credibilidad, 
Auditabilidad y/ o Confirmabilidad, y Transferibilidad y/ o Aplicabilidad. 
 
 
3.6. 1 Credibilidad. La credibilidad de la investigación se logra cuando a través 
de las observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes del 
estudio, se recolecta información que produce hallazgos que son reconocidos por 
los informantes como una verdadera aproximación de lo que ellos piensan y 
sienten.149 
 
Lo anterior permite hacer un análisis en relación a los datos  de la investigación, 
los cuales son verdaderos por ser la recopilación de información obtenida de su 
realidad objetiva, de gestionar las experiencias de cuidado. Es importante resaltar 
la paciencia y la postura que debe adquirir el investigador para evaluar, 
reflexionar y analizar la información que obtenga de los participantes con el fin de 
comprender su experiencia en la gestión del cuidado. En el criterio de credibilidad 
existe la oportunidad de reafirmar y confirmar la información recibida de los 
informantes, los cuales se espera que participaran de una manera amena y 
voluntaria al compartir sus vivencias del día a día. 
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Las preguntas responder en cuanto a la credibilidad permitirán al investigador 
establecer unos patrones o guía para seguir el rigor metodológico son:  
 
 
- ¿Qué se hizo para contrarrestar la perspectiva del investigador?  
Se consideraron los efectos de la presencia del Investigador sobre la naturaleza 
de los datos como el sujeto que escucha detenidamente la información obtenida 
de su informante, sin emitir juicios de valor al momento de la entrevista, sólo 
actuando como escucha activo. Se mantuvieron las notas de campo obtenidas de 
la información que se adquiriera por medio de observación. 
 
Se realizó un proceso con disciplina sobre las transcripciones textuales de las 
entrevistas con el ánimo de respaldar e interpretar los hallazgos del estudio.  
-  
Además se espera que los lectores puedan ver los hallazgos como significantes 
para el cambio y transformación de su práctica en la Gestión del cuidado de 
enfermería las cuales deben ser aplicables a su propio contexto. 
 
 
3.6.2 Auditabilidad. Para muchos autores se refiere también a la confirmabilidad  
de los hechos.150. Guba y Lincoln se refieren a este criterio como la habilidad de 
otro investigador de seguir la ruta de lo que el investigador original ha hecho. 151 
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Con el ánimo de cumplir con este criterio se estableció  una estrecha 
comunicación con el director de tesis, con el objetivo de compartir la información y 
datos obtenidos en las anotaciones para que fueran analizados y se lograra  
coincidir con las conclusiones. 
 
Para cumplir con los criterios se utilizó una grabadora de audio digital que 
permitió  captar las voces grabadas de los participantes de manera fiel y rigurosa, 
luego fueron sometidos a análisis e interpretación detallada los textos obtenidos 
 
 
3.6.3 Transferibilidad. La transferibilidad o aplicabilidad es el tercer criterio que 
se debe tener en cuenta para juzgar el rigor metodológico en la Investigación 
cualitativa. Este criterio se refiere a la posibilidad de extender los  resultados del 
estudio a otras poblaciones. Gova y Lincoln dicen que: “se trata de examinar qué 
tanto se ajustan los resultados con otro contexto”.152 
 
En relación a este criterio, se describió el espacio y las características de las 
personas donde el fenómeno fue estudiado, por lo tanto, la transferibilidad se 
determinó por su función directa de la similitud entre los contextos, al igual que al 
                                                                                                                                              
 
12 de Abril de 2010] pp. 164-167. Universidad del Valle, Facultad de Enfermería.. Disponible en: 
<http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol34No3/cm34n3a10.htm> 
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LINCOLN, y GUBA, EG. Naturalistic inquiri. Beverly Hills: Sage Publications; 1985. Citado por: CASTILLO, 
Edelmira y VASQUEZ, Martha Lucia. El rigor Metodológico en la Investigación Cualitativa. En: Colombmed [online], 
Universidad del Valle, Facultad de Enfermería. 2003; no. 34 [Citado el 12 de Abril de 2010], pp. 164-167.. 
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determinar las posibles amenazas a la generalización como es la selección de los 
participantes.  
 
Los hallazgos incluirán una descripción densa a los lectores para evaluar la 
transferibilidad potencial y la propiedad de su propia configuración, además de 
que los hallazgos serán consistentes con su propia experiencia.153 
 
De igual forma se pretende que los hallazgos sean conectados y congruentes con  
el concepto de gestionar el cuidado, lo cual permitirá realizar un aporte a la ruta 
conceptual del concepto. 
 
Por otra parte se examinó la representatividad de los datos como un todo, 
además se indicó lo típico de la respuesta de los informantes 
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3.7  ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
La  Investigación debe cumplir una serie de principios que reflejen la 
preocupación del investigador para hacer lo bueno, lo correcto y lo justo.154 
 
Uno de los  principios que tiene mucha relación con el proceso de investigación 
es la Veracidad, entendida como la obligación de decir la verdad, de no mentir a 
otros.155 
 
La investigación tuvo como fin la búsqueda del conocimiento y la verdad para el 
servicio de la humanidad. Además de generar nuevas oportunidades de cambios 
de estructura organizacional que puedan favorecer un mejor ofrecimiento en 
cuanto a la calidad de cuidado, soportados en la conceptualización de la gestión 
del cuidado acogido a los principios bioéticos del respeto a la dignidad humana, 
beneficencia y justicia. 
 
En la presente investigación se cumplió el principio de veracidad garantizando 
que los datos que se obtuvieron a partir de las entrevistas y permitieron hacer un 
aporte a la ruta conceptual del concepto de gestión del cuidado. 
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Por otra parte, lo planteado en la investigación sobre el vacío contextual y las 
variadas definiciones sobre el término Gestión del cuidado es producto de una 
búsqueda rigurosa a través de bases de datos y de revistas indexadas. 
 
La fidelidad, le apunta a la obligación de cumplir a aquello a lo que uno se ha 
comprometido y a mantener la confidencialidad. Este principio parte del 
reconocimiento de que la confianza es la base para las relaciones humanas y que 
nadie estaría dispuesto a romper una promesa a menos que exista una buena 
razón para hacerlo, por ejemplo, que al romper la promesa se evite el daño a un 
tercero. Esto ocurre particularmente con la información confidencial.156 
 
Con el ánimo de cumplir con este principio, se solicitó por escrito la autorización 
de los entrevistados para realizar las entrevistas semiestructuradas, en diferentes 
oportunidades guardando el principio de confiabilidad y beneficencia no 
maleficencia y de consentimiento informado en relación a la información obtenida 
de cada participante. 
 
Se mantuvo la información obtenida bajo confidencialidad y el respeto a la 
persona, principio de autonomía y decisión de retirarse del estudio cuando se 
desee. 
 
Antes de iniciar las entrevistas a los participantes de se les informó sobre las 
metas y beneficios  esperado, los riesgos y malestares que se pudieran presentar 
con el fin de proteger el derecho de la dignidad humana haciendo mención al 
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principio de beneficencia y reciprocidad. Se les dio a conocer la forma en que se 
pensaba recoger la información y que se tuvo en cuenta confidencialidad de la 
misma. 
 
El principio de reciprocidad (denominado en algunos textos como “justicia con 
reciprocidad”) hace referencia a que los sujetos que participan en una 
investigación deben recibir algún beneficio. Cuando se viola este principio se 
habla de que se está explotando la población objeto de investigación.157 
Al cumplir con éste principio en ésta investigación, se les brindó un gesto de 
reciprocidad a las participantes del estudio, agradeciendo de manera muy 
especial su participación y permitiendo compartir su realidad objetiva en la gestión 
del cuidado que ejercen en su práctica del día a día. De igual forma para la 
Institución que permitió la realización del estudio se brindó como aporte al 
mejoramiento de procesos la información obtenida, mediante la provisión de 
jornadas de capacitación referente al tema de investigación.  
 
Se les realizó previamente una reunión en donde se explicó el objetivo de la 
investigación con detalles y lo que se esperaba  de los resultados que se 
pudieran  obtener. Para evitar sesgos se realizó inmersión en el campo con dos 
participantes con el ánimo de realizar correctivos y mejorar la experiencia de 
aprendizaje y habilidad del investigador. 
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Se esperó la aprobación del comité de Ética de La Universidad Nacional de 
Colombia de igual forma por parte del Comité de Ética de la Clínica Objeto de 
estudio para iniciar la recolección de datos. 
 
Los nombres de los informantes no serán divulgados por ningún motivo con el 
ánimo de proteger su identidad y el derecho que tienen a la confidencialidad. A 
cada participante se le realizó en un área privada de la Institución una entrevista  
semiestructurada, en la que debía  tener conocimiento de que puede interrumpir o 
desistir de participar en ella, e incluso en el estudio, con sólo informar a la 
investigadora. 
 
La entrevista  se hizo de manera individual y  se garantizó no ser utilizada como 
instrumento para dar a conocer a los Directivos las conductas laborales de los 
participantes. 
El investigador adoptó una postura ética en el que no juzgó por ningún motivo las 
respuestas descritas por los participantes. 
 
A los participantes y a las directivas de la Institución se les presentarán los 
resultados en conferencias científicas y en publicaciones, guardando y 
protegiendo la identidad de cada una de ellas. No se utilizará ninguna referencia 
personal que pueda identificarlas asegurando y manteniendo el rigor ético 
investigativo. 
 
El principio de respeto a la autonomía: señala que los individuos tienen la 
libertad de elegir para determinar sus propias acciones. Se trata de respetar la 
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capacidad del individuo de autodeterminarse, y el derecho de que se le reconozca 
como autónomo.158 
 
El consentimiento informado es el mecanismo más apropiado para respaldar el 
interés del investigador por respetar la autonomía de los participantes en un 
estudio. El consentimiento informado no es simplemente un formalismo; un 
documento escrito que evita problemas legales, no se reduce a la firma de un 
papel. Es la prueba de que el investigador respeta la capacidad de los individuos 
participantes en el estudio de auto determinarse y, en ese sentido, de participar 
en la investigación, formular preguntas e inquietudes a los investigadores en 
cualquier etapa de su desarrollo y rehusarse en cualquier momento a continuar 
participando sin que ello signifique problemas o dificultades posteriores para 
ellos.159 
 
Este principio tiene que ver con el respeto a las personas, los participantes de 
éste estudio firmaron un consentimiento informado en el que aprobaron estar de  
acuerdo en participar en dicha investigación y que en cualquier momento podían 
retirarse del estudio de forma voluntaria. Se mantuvo este principio evitando el 
chantaje o dar bonificaciones para que éstos permanezcan. 
 
La no maleficencia se refiere a la obligación de evitar hacer daño a otros. A este 
respecto contribuyen las consideraciones éticas sobre la idoneidad de los 
investigadores, el método usado para obtener la información esperada, la 
consideración de los daños que podrían ocasionarse a los sujetos de 
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investigación, entre otros. Por supuesto, la explotación de los sujetos de 
investigación atenta contra este principio. 
 
En relación a este principio, la información que se obtuvo servirá para ahondar la 
ruta conceptual del concepto de gestión del cuidado, lo cual será de beneficio 
para las profesionales y la Institución participantes, ya que afinará los 
lineamientos y estrategias de cuidado dentro de la Organización. 
 
La beneficencia hace referencia a la obligación de actuar en beneficio de otros, 
que debe diferenciarse de la benevolencia, que se relaciona con la disposición 
que tiene una persona de actuar en beneficio de otras. Puede ocurrir que actos 
beneficiosos sean el resultado de la acción de una persona benevolente, pero no 
es así necesariamente.160 
 
El principio de la justicia se orienta particularmente hacia la denominada “justicia 
distributiva” relacionada con la distribución de los riesgos y los beneficios. Desde 
la perspectiva actual, no se estima la justicia únicamente en relación con los 
riesgos y beneficios que un estudio traería a los sujetos de investigación; se 
busca indagar además los riesgos y beneficios que ésta implicaría para la 
sociedad en su conjunto. El trato justo, la selección cuidadosa de los sujetos y la 
preservación del derecho a la intimidad son algunas de las consideraciones éticas 
que buscan determinar que se está teniendo en cuenta este principio en relación 
                                               
 
160
 Ibíd., p.19. 
126 Significado de la Experiencia de gestión del cuidado 
 
 
con los sujetos de investigación, mientras que se examina la justicia cuando se 
analiza.161 
 
En esta investigación se cumplió este principio mediante la información previa 
que se proporcionó a las participantes: cómo se pensaba hacer el estudio, y que 
no acarrearía daño alguno a su personalidad, pues la información que suministró 
fue  de mucha utilidad para recabar y obtener datos de la gestión del cuidado que 
viven en el día a día a partir de su experiencia. 
 
 
3.8  ASPECTOS AMBIENTALES 
 
 
El desarrollo de esta investigación no conlleva impacto en el medio ambiente 
Los lugares donde se realizaron las entrevistas fueron en lo posible entornos 
libres de ruido. En cuanto al tiempo, el utilizado para cada entrevista fue de 
aproximadamente 45 minutos y se buscó siempre la comodidad y privacidad 
durante la misma. 
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4. MARCO DE ANALISIS 
 
 
El análisis se realizó  guardando coherencia con los objetivos de la investigación,  
los cuales fueron describir el significado de la experiencia de gestión del cuidado  
que tienen las enfermeras en una clínica de tercer nivel de la ciudad de 
Cartagena; por otra parte, el concepto de gestión del cuidado aún no está 
estandarizado y generalizado, algunos autores citados en este estudio presentan  
estrategias que permiten establecer parámetros de guía o modelos que permitan 
un direccionamiento del cuidado por medio de intervenciones específicas dentro 
de la gestión del cuidado. 
 
 
4.1 CARACTERIZACIÓN DE LAS PARTICIPANTES 
 
 
Se entrevistaron doce (12) enfermeras, quienes reportaron tener diferentes tipos 
de vinculación laboral: tres (3) enfermeras con cargos de coordinadoras y nueve 
(9) enfermeras asistenciales. Las coordinadoras realizaban sus actividades 
laborales en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el servicio de Hospitalización y 
en el servicio de Cirugía.  El tiempo de servicio de cada participante estaba entre 
uno y ocho años. Los servicios en que laboraban las enfermeras asistenciales 
fueron los servicios de cirugía, hospitalización y consulta externa. En cuanto a los 
estudios  que poseen las participantes dos enfermeras coordinadoras tienen 
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estudios de posgrado y una con estudios de maestría, de las enfermeras 
asistenciales sólo una con estudios de maestría. 
 
 
 
 
4.2 DEFINICIONES DE LAS UNIDADES DE ANALISIS 
 
 
Se realizaron igualmente, doce entrevistas. Tanto las grabaciones como los 
consentimientos informados obtenidos por los participantes están bajo la custodia 
del investigador. Las transcripciones fueron codificadas para garantizar la 
privacidad  y la confidencialidad. Una vez transcritas las entrevistas, constituidas 
en unidades físicas al obtenerse del dialogo entre las participantes y la 
investigadora, se realizó lectura y relectura flotante del corpus textual lo cual 
permitió orientar y describir las actividades que realizaban las enfermeras para 
gestionar el cuidado en una clínica de tercer nivel. Además de describir cuál era 
el significado sobre la gestión de cuidado que las enfermeras participantes tenían 
desde su día a día, desde su práctica profesional, que finalmente permitieron ver 
el concepto de gestión del cuidado que manejan las enfermeras en la clínica 
objeto de estudio. 
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4.2.1 Unidades de Sintaxis. Las unidades de sintaxis se construyeron  
contabilizando las palabras claves que eran representativas a la gestión del 
cuidado. Por cada grupo de enfermeras se logró construir  un grupo de palabras, 
siete para las enfermeras coordinadoras y trece para las enfermeras 
asistenciales.  
 
En el grupo de coordinadoras se encontraron unas palabras claves que se 
repitieron con mucha frecuencia en su orden se mencionan: gestionar que era el 
tema de investigación, procesos, protocolos, acciones y seguridad. 
 
El siguiente cuadro nos presenta las unidades sintácticas de las enfermeras 
coordinadoras. 
 
 
Cuadro 11. Unidades Sintácticas enfermeras Coordinadoras. 
No  
entr
evis
ta 
UNIDAD/
PALABRA 
UNIDAD/
PALABRA 
UNIDAD/
PALABRA 
UNIDAD/
PALABRA 
UNIDAD/PA
LABRA 
UNIDAD/PA
LABRA 
UNIDAD/PA
LABRA 
 
UNIDAD/
PALABRA 
 
UNIDAD 
/PALABRA 
 
UNIDAD/ 
PALABRA 
Acciones 
Organiza
ción 
Procesos 
protocol
os 
indicadore
s 
Seguridad 
Gestión/G
estionar 
Necesida
d 
Planear 
Organiza
r 
1 
       
   
2 2 3 18 1 0 0 15 6 3 7 
3 
       
   
4 5 1 9 11 0 11 22 13 13 0 
130 Significado de la Experiencia de gestión del cuidado 
 
 
        
   
        
   
8 10 2 10 4 7 3 18 7 12 1 
9 
       
   
        
   
10 
       
   
11 
       
   
12 
       
   
TO
TA
L 
17 6 37 16 7 14 55 
 
26 
 
28 
 
8 
    
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011 
 
 
En el caso de las enfermeras coordinadoras las palabras que se generaron más 
frecuentemente en el texto fueron acciones, procesos, protocolos, seguridad, 
gestión y necesidad. Las unidades de sintaxis fueron orientadoras para establecer 
el significado de lo que representaba para las enfermeras la gestión del cuidado, 
en donde eran más notorias las palabras durante su práctica. Estas palabras 
significantes fueron elementos de juicio para el investigador y permitieron 
encontrar el significado a las frases o pedazos de la narrativa para así construir 
las unidades de contexto.  
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En el cuadro se puede observar que la palabra que tiene más frecuencia  de 
aparición (55 veces) fue gestionar, debido a que fue el tema central de esta 
investigación, seguida de  la palabra procesos (37 veces) lo cual permite inferir 
que para ellas el establecer los procesos hace parte de las acciones del día a día. 
Las palabras acciones y protocolos (17 y 16 veces respectivamente), y la palabra 
seguridad (14 veces) permitieron establecer la relación que existe entre las 
acciones de cuidado y los protocolos de los mismos en el acto de gestionar, en el 
día a día. Por otra parte, la palabra necesidad tuvo una frecuencia de (26 veces) 
lo cual representa que para las enfermeras coordinadoras sus acciones  van 
enfocadas hacia ese fin. Las palabras menos utilizadas fueron planear, organizar. 
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Cuadro 12. Unidades Sintácticas  enfermeras asistenciales.  
No  
ent
revi
sta 
UNIDA
D/PAL
ABRA 
UNIDA
D/PAL
ABRA 
UNIDA
D/PAL
ABRA 
UNIDA
D/PAL
ABRA 
UNIDA
D/PAL
ABRA 
UNIDA
D/PAL
ABRA 
UNIDA
D/PAL
ABRA 
UNIDA
D/ 
PALAB
RA 
UNIDA
D / 
PALAB
RA 
UNIDA
D/ 
PALAB
RA 
UNIDA
D/PAL
ABRA 
UNID
AD/ 
PALA
BRA 
UNIDA
D/ 
PALAB
RA 
Accio
nes 
Organ
izació
n 
Proce
sos 
proto
colos 
indica
dores  
seguri
dad 
Gestió
n/Ges
tionar 
Neces
idad 
Evalu
ar 
Valor
ación 
Organ
izació
n 
Plan
ear 
Satisf
acer 
1 1 0 0 0 1 1 5 15 0 0 0 0 0 
3 3 1 3 13 0 12 11 21 0 0 1 0 2 
5 4 0 1 1 0 1 13 10 1 0 0 2 1 
6 6 1 0 5 0 3 11 10 0 6 1 2 
 7 4 1 17 0 0 2 18 7 4 1 1 1 2 
9 4 0 0 0 0 0 6 7 0 1 0 0 0 
10 2 0 13 4 0 4 4 3 0 2 0 0 0 
11 11 0 17 0 0 0 4 5 1 0 0 0 0 
12 3 0 6 0 0 0 7 27 0 0 0 1 0 
TO
TA
L 
38 3 57 23 1 23 79 105 6 10 3 6 5 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
 
 
De la misma forma surgieron las inferencias de las palabras más frecuentes para 
las enfermeras asistenciales, estas palabras significantes fueron elementos de 
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juicio para el investigador y permitieron encontrar el significado a las frases o 
pedazos de la narrativa para así construir las unidades de contexto.  
 
Se puede apreciar de manera clara que también la palabra gestionar (79 veces) 
ocupa, un  lugar importante en frecuencia de datos, seguida de las palabras 
procesos (57 veces), acciones (38 veces), protocolos (23 veces), seguridad (23 
veces); superada sólo por necesidad (105 veces). 
 
De lo anterior  se puede decir que ambos grupos convergen en las palabras 
procesos, protocolos, acciones, seguridad, gestión y necesidad. Además  que las 
palabras que utilizaron con menos frecuencia fueron planear y organizar. 
 
 
4.2.2 Unidades de muestreo. Las unidades de muestreo se construyeron a partir 
de los textos narrados por las participantes las cuales fueron reagrupadas de 
manera ordenada. 
 
Se construyeron dos cuadros en Excel, uno para las enfermeras asistenciales y 
otro para las enfermeras coordinadoras. Se generaron 100 unidades de registro 
de las unidades de muestreo enfermeras coordinadoras y 173 unidades de 
registro para las enfermeras asistenciales. (Ver anexo 5) 
 
Esta aproximación de datos a través de la construcción de tablas permitió 
establecer de manera inicial que la gestión del cuidado de las enfermeras tanto 
coordinadoras como asistenciales va enfocada hacia las necesidades de salud  
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del paciente y la familia, estableciendo vínculos a través de la educación para el 
cuidado en casa. Dada la cantidad de unidades de muestreo se empezó a 
agrupar por similitudes para así construir las unidades de registro. 
 
 
4.2.3. Unidades de registro. A este nivel se empezó a hacer inferencias por 
núcleos de significados. Se construyeron 20 unidades de registro  para las 
enfermeras coordinadoras y 19 unidades de registro para las enfermeras 
asistenciales 
 
 
Cuadro 13: Unidades de registro Enfermera Coordinadora. 
 
N° UNIDAD DE REGISTRO 
N°  unidades 
de muestreo 
agrupadas 
1 Gestión del cuidado: Como forma de organización de 
procesos   
17 
2 Gestión: orientada a satisfacer necesidades básicas del 
paciente 
16 
3 Gestión orientada  a la educación del paciente y su familia 
para el cuidado en casa 
10 
4 Gestión del cuidado: Acciones para mejoramiento del 
cuidado  
9 
5 Gestión orientada al trabajo en equipo  para el logro de los 
objetivos 
6 
6 Gestión del cuidado: Como evaluación/ indicadores    6 
7 Gestión orientada hacia el liderazgo y el cumplimiento de  
de los objetivos 
5 
8 Gestión orientada a  indagar  las necesidades del paciente. 5 
9 Gestión: orientada a lograr bienestar y recuperación. 4 
10 Gestión  del cuidado: Distribución de recurso humano 
según necesidad del servicio 
3 
11 Gestión orientada hacia la  organización de actividades que  
generen  resultados. 
3 
12 Gestión: orientada a detectar necesidades del paciente 3 
13 Gestión orientada a incorporar al entorno familiar al 2 
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paciente 
14 Gestión del cuidado: Acciones para el cumplimiento de 
metas y objetivos 
2 
15 Gestión del cuidado: Acciones para el entrenamiento del 
recurso humano  
2 
16 Gestión del cuidado: Acciones para una práctica segura 2 
17 Gestión desde las comunidades y/ entidades de salud que 
permitan restablecer el proceso de enfermedad 
2 
18 Gestión orientada hacia la recuperación de las funciones y 
rehabilitación de las actividades de la vida diaria 
2 
19 Gestión: Orientada hacia la disponibilidad de recursos 
humanos, logísticos e insumos que se requieren para 
obtener mejores resultados 
2 
20 Gestión del cuidado : orientada por el conocimiento 1 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
Estas unidades se construyeron codificando para que se pudiera obtener una 
característica más amplia de las oraciones o palabras  teniendo en cuenta lo que 
para ellas significaba la gestión del cuidado desde sus acciones y las vivencias 
del día a día.  
 
Por otra parte, estas unidades conformaron un segmento textual claramente 
discernible, y las unidades de registro que emergieron de todo el proceso se 
relacionaron y se lograron construir estructuras más complejas. Para el caso de 
ésta investigación  arrojó términos identificativos que eran  referentes a la gestión 
del cuidado de los actores en el contexto de los datos.   
 
Además se construyeron porque al ordenarlas por las veces que se repetían los 
significados de las narrativas de las personas obligaron a la investigadora a 
generar un nivel conceptual más complejo lo cual determinó la necesidad de 
ordenar y sistematizar los datos. 
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Las unidades de registro de las enfermeras asistenciales al igual que las 
unidades de registro de las enfermeras coordinadoras se construyeron teniendo 
en cuenta la descripción de los textos narrados. Posteriormente se construyó una 
tabla Excel que contenía todos los segmentos de texto que las participantes 
emitieron y que pudieron ser recopilados por la investigadora. De esta manera se 
pudo facilitar la asociación de los significados similares que se encontraron para 
su posterior análisis. Se generaron al final 19 unidades de registro para las 
enfermeras asistenciales. 
 
Por otra parte se resumieron los datos de tal manera que pudieran ser mejor 
comprendidos e interpretados para así poder relacionarlos con el punto de partida 
que fue el concepto de gestión del cuidado y la revisión de la literatura realizada  
para tal fin. 
 
Cuadro 14: Unidades de registro enfermera asistencial. 
N° UNIDAD DE REGISTRO 
N°  
UNIDADES 
DE 
MUESTREO 
AGRUPADAS 
1 Gestión del cuidado: orientada a determinar las 
necesidades del paciente a través de la entrega de turno. 
16 
2 Gestión  del cuidado: con otras áreas como mediador entre 
las áreas funcionales. 
2 
3 Gestión  del cuidado: orientada hacia la capacitación del 
recurso humano operativo 
2 
4 Gestión del cuidado:  orientada a vincular a la familia al 
proceso de cuidado del paciente 
10 
5 Gestión orientada a establecer confianza en el paciente 
permite indagar sobre su entorno 
5 
6 Gestión orientada a la comunicación  con otros miembros 
del equipo de salud en beneficio del paciente 
8 
7 Gestión  del cuidado: orientada a la planificación    y 
evaluación de intervenciones de cuidado que favorezcan la 
provisión de cuidados.   
8 
8 Gestión orientada hacia el diagnostico de necesidades del 
paciente  y la organización del proceso  de enfermería 
1 
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9 Gestión orientada a la toma de decisiones  para el bienestar 
del paciente 
3 
10 Gestión orientada a facilitar al paciente  el plan de  de alta 
sobre los cuidados en casa 
10 
11 Gestión  orientada al seguimiento del paciente por medio 
del programa del sitio operatorio. 
7 
12 Gestión orientada por protocolos que guíen la práctica 2 
13 Gestión orientada hacia la satisfacción del paciente 
estableciendo una relación terapéutica. 
2 
14 Gestión orientada a vincular a la familia al proceso de 
cuidado del paciente 
2 
15 Gestión orientada a establecer  una relación directa con el 
paciente y sus familiares 
2 
16 Gestión orientada al liderazgo que  busque el bienestar del 
paciente 
2 
17 Gestión orientada hacia el liderazgo en la planeación de las 
actividades  para la prestación del servicio 
2 
18 Gestión orientada hacia la coordinación de recurso para el 
cumplimiento  de la atención integral oportuna 
2 
19 Gestión orientada a las estrategias que se brindan al 
paciente para el autocuidado en casa 
2 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
 
 
Otro aspecto que ayudó a la interpretación y análisis de la información fue el de 
señalar con rojo todas aquellos datos y pequeñas expresiones de la lengua que al 
descubrirlas permitieron discernir con mayor facilidad el significado de los datos. 
 
Realizando un análisis de los códigos que emergieron entre las enfermeras 
coordinadoras y las enfermeras asistenciales, convergen en el hecho de que 
ambos orientan su gestión hacia la satisfacción de necesidades, determinando 
éstas para lograr su recuperación y bienestar. Difieren, por su parte, en que las 
enfermeras asistenciales lo hacen a través de la entrega de turno, orientada ésta 
por medio del diagnostico de necesidades y la utilización directa del proceso de 
enfermería, además de establecer una relación terapéutica que permita 
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determinar las necesidades de salud y satisfacción de la persona a quien se le 
brinda el cuidado. Por otra parte, convergen también en que para ambos grupos 
es importante generar una práctica segura en la atención.  
 
Otra diferencia entre el rol de coordinador y el rol asistencial se presentan en lo 
que respecta al tipo de gestión que ejerce cada grupo: Para las enfermeras 
coordinadoras se ejerce un tipo de gestión táctica ya que para ellas gestionar el 
cuidado implica una forma de organización de procesos y acciones para el 
mejoramiento del cuidado a través de la organización de protocolos que guíen 
una práctica segura. Por su parte, para las enfermeras asistenciales la gestión es 
de tipo funcional, pero existe claridad desde su rol asistencial que las 
intervenciones que planifica le apunten a las metas y objetivos de la organización 
ya que para ellas gestionar el cuidado va orientada hacia la capacitación del 
recurso humano operativo, es decir, el personal de auxiliares de enfermería, hacia 
la coordinación de recursos  para el cumplimiento de una atención integral 
oportuna. 
 
Siguiendo el orden de  ideas, ambos grupos convergen en cuanto a que para 
ellas gestionar el cuidado va orientada a la educación del paciente y de su familia 
para el cuidado en casa, para el autocuidado orientada hacia la recuperación y 
rehabilitación de las actividades de la vida diaria vinculando a la familia al proceso 
del cuidado del paciente. Divergen en que las enfermeras asistenciales 
mencionan la importancia del programa del sitio operatorio como estrategia para 
el seguimiento y control de las infecciones posoperatorias, además de que las 
enfermeras asistenciales hacen la planeación directa de los cuidados en casa y la 
orientación  que debe recibir el paciente y su familia para el cuidado en casa. 
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 Se determinó que tanto para las enfermeras coordinadoras como para las 
enfermeras asistenciales la gestión del cuidado va orientada hacia la 
comunicación con otros miembros del equipo de salud orientada hacia el 
liderazgo en la búsqueda del bienestar del paciente, pero las enfermeras 
coordinadoras mencionan que esa gestión de trabajo en equipo y liderazgo va 
hacia el logro y el cumplimiento de los objetivos. 
 
Para las enfermeras coordinadoras la gestión del cuidado va desde las 
comunidades y entidades de salud que permitan restablecer el proceso de la 
enfermedad, mientras que para las enfermeras asistenciales la gestión del 
cuidado va dirigida hacia las áreas funcionales dentro de la institución 
 
 
4.3  DESARROLLO DE LAS UNIDADES DE CONTEXTO/ CATEGORIAS 
 
 
Una vez se restablecieron las unidades de registro y teniendo en cuenta la 
revisión de literatura y el marco conceptual planteados por el estudio, 
nuevamente se procedió a realizar lectura y análisis de cada uno de estas 
unidades que surgieron, lo cual permitió encontrar similitud y relaciones de 
términos y conceptos que dieron origen a las unidades de contexto y que para 
este estudio corresponden al nivel de categorías. 
Se agrupó más de una unidad de registro que dio origen a una unidad de 
contexto las cuales tiende a que se registre los datos de una manera fiable. El 
factor común de estas múltiples técnicas, desde el cálculo de frecuencia que 
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reportan los datos, hasta la extracción de estructuras traducibles en modelos, es 
una hermenéutica basada en la deducción y en la inferencia.162 
 
Al analizar la trascripción de las entrevistas, se evidenció que las enfermeras 
participan como coordinadoras y asistenciales y realizaban una serie de 
actividades que al agruparlas se transformaron unidades sintácticas, unidades de 
muestreo y unidades de registro de una forma inductiva y posteriormente en 
unidades de contexto que permitieron la construcción de las categorías analíticas. 
 
Surgieron 6 unidades de contexto para las  enfermeras asistenciales y 6 unidades 
de contexto para las enfermeras coordinadoras, éstas se dieron de acuerdo al 
contenido manifiesto y latente de las unidades de registro agrupadas. Para 
establecer las unidades de contexto se realizó lectura nuevamente de las 
unidades de muestreo con el fin de reducir los datos teniendo en cuenta la 
similitud de significados identificados de los textos que representaban las 
unidades de muestreo y así definir las unidades de contexto. 
 
Con el fin de demostrar claridad en la presentación y descripción de las unidades 
de contexto a continuación se presenta la definición de enfermera coordinadora y 
enfermera asistencial según los relatos de las participantes. 
 
 
 
                                               
 
162
 Ibíd., p.167. 
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4.3.1 Unidades de contexto enfermera coordinadora. Emergieron 6 unidades 
de contexto para las enfermeras coordinadoras y que para este trabajo 
representan las categorías. Surgieron de los textos narrados, los cuales fueron 
organizados en unidades de muestreo de acuerdo a la significancia de contenido 
del texto, es decir, fueron codificados. Se establecieron dos grupos de 
participantes para el estudio y éstos fueron: enfermeras coordinadoras y 
enfermeras asistenciales. Finalmente fueron agrupados  en unidades de contexto 
que son las respectivas categorías que a continuación se describen 
 
Cuadro 15. Unidades de contexto enfermera coordinadora  
UNIDADES DE CONTEXTO UNIDAD DE REGISTRO 
N°  
unidades 
muestreo  
Gestión del cuidado: 
Acciones para estandarizar el 
cuidado 
Gestión del cuidado: Como forma de organización 
de procesos   
17 
Gestión del cuidado: Acciones para el 
entrenamiento del recurso humano 
2 
Gestión del cuidado: Acciones para el cumplimiento 
de metas y objetivos 
2 
Gestión del cuidado: Acciones para mejoramiento 
del cuidado  
9 
Gestión del cuidado: Como evaluación/ indicadores    6 
Gestión del cuidado: Acciones para una práctica 
segura 
2 
Gestión del cuidado: 
Acciones para el 
mantenimiento del cuidado de 
la persona 
Gestión: orientada a satisfacer necesidades 
básicas del paciente 
16 
Gestión orientada a  indagar  las necesidades del 
paciente. 
5 
Gestión orientada a  detectar  las necesidades del 
paciente. 
3 
Gestión: orientada a lograr bienestar y 
recuperación. 
4 
Gestión orientada a facilitar 
procesos a la familia para el 
cuidado en casa 
Gestión orientada  a la educación del paciente y su 
familia para el cuidado en casa 
10 
Gestión desde las comunidades y/ entidades de 
salud que permitan restablecer el proceso de 
enfermedad 
2 
Gestión orientada hacia la recuperación de las 
funciones y rehabilitación de las actividades de la 
vida diaria 
2 
Gestión orientada a incorporar al entorno familiar al 
paciente 
2 
Gestión del cuidado orientada Gestión del cuidado orientada hacia la 2 
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desde la administración de 
los recursos 
disponibilidad de recursos humanos, logísticos e 
insumos que se requieren para obtener mejores 
resultados 
Gestión  del cuidado: Distribución de recurso 
humano según necesidad del servicio 
3 
Gestión orientada hacia la  organización de 
actividades que  generen  resultados. 
3 
Gestión orientada a los 
procesos misionales de la 
institución 
Gestión orientada al trabajo en equipo  para el 
logro de los objetivos 
6 
Gestión orientada hacia el   liderazgo y el 
cumplimiento de los objetivos 
5 
Gestión del cuidado orientada 
por el conocimiento 
Gestión del cuidado : orientada por el conocimiento 1 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
 
 
4.3.1.1 Gestión del cuidado: Acciones para estandarizar el cuidado. Desde 
su rol de coordinadora la gestión inicia con la organización del proceso, el cual 
debe estar organizado para que pueda ser llevado a cabo por el nivel táctico y 
operativo. Por tal razón se organiza la forma en la cual los cuidados serán 
llevados a cabo, esto favorece la orientación del control de metas y objetivos de la 
organización en salud como se puede apreciar en los  siguientes fragmentos:  
 
“bueno (ee) las acciones...que yo estoy haciendo ahorita son  digamos que  la organización de protocolos y 
procedimientos, la creación de manuales o de caracterización que de pronto es lo más amplio que uno puede 
hacer, la caracterización de todo un proceso para que las enfermeras puedan llevar a cabo sus cuidados, en 
una forma& o sea &  tener una orientación y una organización en lo que deben  hacer con el paciente, eso es   
lo que yo en… digamos que  puntualmente/   es lo que estoy haciendo en la organización”. (E2P2L2/9). 
 
“Bueno mira, la /  como te dije para mi que tengo rol de coordinadora la gestión inicia con la organización del 
proceso, si yo no tengo un proceso o un procedimiento organizado, yo no puedo ( ee)  pedirle a una 
enfermera que realice un ...Cuidado determinado en un paciente , porque ella lo que va a hacer un cuidado 
pero a la manera como ella según sus vivencias y su experiencia cree que se debe hacer, bien/ entonces  
eso es lo que...te puedo decir que ( ee) realizo en cuanto a la gestión del cuidado”.( E2P2L11/17) 
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“Estamos haciendo los planes de cuidado así, y casualmente lo de acreditación nos pidieron planes de 
cuidado, entonces estamos empalmando las dos cosas, entonces la primera tareas son las primeras causas 
de ingreso a UCI y seguimos con la tarea de sacar toque lo de los planes se cuidado de cuidado critico. Con 
NANDA,  NIC y NOC”. (E4P7L31/35) 
 
De esta manera se logran estandarizar los cuidados dentro de la organización de 
enfermería. Se aprovecha la acreditación para fortalecer el uso de la gestión del 
cuidado. Gestionar el cuidado desde la planificación de los cuidados utilizando los 
diagnósticos de enfermería de la NANDA, NIC Y NOC logrando así estandarizar 
las acciones para el cuidado. 
Teniendo en cuenta que desde el marco conceptual y la revisión de literatura La 
importancia de la gestión en cualquier organización está enfocada al logro de las 
metas y objetivos, lo cual implica tomar decisiones, por ende todo sistema de 
dirección, por muy distintas que sean sus características o función social, está 
compuesto por un conjunto de funciones complejas en su conformación y 
funcionamiento. "La dirección ha sido definida como la guía, conducción y control 
de los esfuerzos de un grupo de individuos hacia un objetivo común."163 
 
Para lograr esa estandarización del recurso humano se hacen necesarias las 
acciones de entrenamiento del recurso que logren orientar los procesos para el 
cuidado, el cual debe ir relacionado hacia el cumplimiento de unas metas y 
objetivos  que se traduzcan en acciones para el mejoramiento del cuidado hacia 
una práctica segura. 
 
                                               
 
163
GONZALEZ, Op. cit. 
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“(uhh) porque como te digo yo lo veo desde el punto de vista de (ee) digamos yo meter la parte 
administrativa en  el cumplimiento de unas metas y objetivos que están trazados a nivel organizacional pero 
involucrar a todo el  personal que tiene  uno a   cargo para que ellos sus objetivos individuales pueda también 
incluir los objetivos de la institución y se pueda también prestar esa  atención esa mejor atención  al 
paciente.” (E2P5-L44/45 Y ¼) 
 
“...y lo que estamos haciendo ahora para acreditación es también gestionar el cuidado o sea para brindar los 
mismos cuidados pero con una calidad mucho mejor, parra que el paciente se sienta mucho más agradado 
para que nosotros trabajemos mucho mejor, más coordinadamente , con protocolos , con procesos , con 
manuales, que igual los tenemos ¡ pero  los estamos mejorando, y pegándonos a toda esa norma que 
manda...la legislación la nacional y la internacional porque& estamos manejando las dos para quedar en nivel 
máximo de atención con calidad  y seguridad. ¡Eso es lo que queremos!”(E4P9-L37/49) 
 
tienes tu  que hacerle tu una re inducción del  proceso para garantizar de que el paciente, no/ para garantizar 
de que la atención sea segura. Entonces hay un componente administrativo en esa gestión. (E2P8-L22/24)  
 
 
Según Taylor, la gestión consiste en saber exactamente lo que uno desea que las 
personas hagan y poder luego verificar que lo hagan de la mejor manera y al más 
bajo costo. Plantea que: “Le corresponde a los administradores planificar, 
organizar, dirigir y controlar el trabajo”.164 Es decir, el trabajador no debe 
encontrar por si solo una mejor forma de ejecutar el trabajo porque el gestor o 
patrono tiene la responsabilidad de innovar en estrategias que puedan ser 
utilizadas en el ambiente de trabajo y que den óptimos resultados, lo cual indica 
además que debe haber una cabeza líder que imparta la dirección de dicha 
estrategia.  
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Ibíd., p. 19. 
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4.3.1.2 Gestión del cuidado: Acciones para el mantenimiento del cuidado de 
la persona. Las acciones de cuidado de las enfermeras entrevistadas determinan 
que su gestión va orientada a satisfacer las necesidades básicas del paciente, el 
indagar esas necesidades permite a la enfermera la satisfacción las mismas, 
orientadas a la recuperación y el bienestar. Es  necesario asegurar que todos los 
recursos estén para lograr el objetivo que es la recuperación del paciente. Lo 
demuestran estos fragmentos:  
 
“Si ...o sea , las necesidades básicas como a todos lo pacientes, además tenemos en cuenta las 
necesidades ... (ee) de recreación del paciente ,(ee)  nosotros tenemos un / control que tiene televisor , 
entonces tratamos  de que ese control le toque  a ese paciente   que esté consciente que tenga Glasgow 
15/15 que tenga  de pronto una estancia prolongada, revistas les hacemos lecturas,  estamos tratando de 
organizar el protocolo”. (E4P2-L 36/44) 
 
“Para mi gestionar el cuidado es hacer todo lo que este a tu alcance para lograr  que el paciente o la 
comunidad tenga lo que  necesita y lo  que debe ser , entonces hay un deber ser en la vida y el deber ser es 
que el paciente se recupere , no le hagas daño que no lo infectes, que no lo tengas más tiempo que deba 
estar en le hospital que se le hagan los tratamientos que debe recibir para lograr rápido su recuperación   
pues¡ en el caso de la institución en la que trabajamos”.( E8P3-L26/31) 
 
 
“¡es que la jefe es eso! la que tiene que asegurarse en que todos los recursos que hay se encaminen en 
lograr el objetivo que se quiere con el paciente, entonces en este caso tenemos que asegurar independiente 
de lo que tengan reciban  lo que necesitan y salgan adecuadamente en el tiempo indicado 
establecido.”(E8P6-L26/29) 
 
Según Meleis la gestión del cuidado es ejercida con los recursos que da la 
administración y con las concepciones propias que da la disciplina de enfermería. 
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Es un proceso heurístico dirigido a movilizar los recursos humanos y los del 
entorno con la intensión de mantener el cuidado de la persona, que en su 
interacción con el entorno, vive su experiencia de salud.165 
 
Por otra parte, Cisneros dice que una de las intervenciones del enfermero es la 
gestión del cuidado; por tanto su preparación requiere competencias para 
coordinar e integrar no sólo el equipo de enfermería sino a otros profesionales y 
dependencias a nivel institucional e intersectorial, en la búsqueda del 
cumplimiento de las políticas del sector salud, de la calidad de vida y de la calidad 
del servicio.166 
 
De igual forma, gestionar el cuidado implica la construcción permanente de un 
lenguaje enfermero y su posicionamiento en las organizaciones sociales y de 
salud. Esto requiere de una conceptualización de la categoría proceso vital 
humano y la integración que desde la gestión se da el proceso de la vida, la 
salud, la enfermedad y la muerte.167 
 
Lo anterior implica analizar el papel de la enfermera dentro de la gestión de 
cuidados, la cual debe tener un componente humano y social, en donde se  
genere una participación de ésta en todos los ciclos y estadios de la vida, 
                                               
 
165
  ZARATE, Op. Cit., p.44. 
 
166
 CISNEROS, Op cit. 
 
167
 CONFERENCIA IBEROAMERICANA DE EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA. Simposio Gestión de 
Enfermería [online] (7: 6-8, octubre, 2003: Medellín, Colombia) Disponible en Internet: 
<http://www.aladefe.org/index.../ensenanza_gestion_enfermeria.doc> 
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creándose un compromiso con la sociedad de participar, organizar, dirigir, 
controlar, liderar  y distribuir de la mejor forma las acciones centradas en el sujeto 
de cuidado.   
 
En relación al componente humano, es necesario lograr trascender a través de 
las acciones de cuidado, valores y actitudes que favorezcan la interacción 
enfermera- paciente y la relación terapéutica, de igual forma a fortalecer ésta 
relación y generar una transformación en el sujeto que se cuida. Desde la gestión 
del cuidado se logra generar impacto en el aspecto social tanto para el 
profesional como para la personal cuidada. 
 
La gestión del cuidado se ha definido como el más adecuado uso de los recursos 
profesionales, humanos, tecnológicos y organizativos para el mejor cuidado de 
las personas con problemas de salud, quienes, junto a su familia y entorno se 
ubican al centro del quehacer sanitario.168 
 
Entendiendo que gestionar es coordinar todos los recursos disponibles para 
conseguir determinados objetivos, gestionar implica amplias y fuertes 
interacciones fundamentalmente entre el entorno, las estructuras, los procesos y 
los productos que se deseen obtener.169 
 
                                               
 
168
 SEPULVEDA, Op. Cit. 
 
169
Consultado en la página Web. 
www.policia.gov.co/inicio/portal/portal.nsf/paginas/GlosarioInstitucional .12 de septiembre de 2010. 
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Esto permitirá que en la administración se refleje una transformación de la 
estrategia, los procesos, la tecnología y las personas para reorientar la 
organización al logro de sus objetivos, maximizar su desempeño y asegurar el 
mejoramiento continuo en un ambiente de negocios siempre cambiante. 
 
Sumado a esto, el vehículo para trasmitir la información que proporcionan tales 
soportes es lo que ha dado en llamarse cuadro de mando y que han de abarcar 
todas las áreas de la empresa. La gestión de la empresa hay que abordarla con 
óptica fisiológica y no anatómica, prestando seria atención a la coordinación de 
trabajos y aspectos de comunicación e interdependencia de las partes.170 
 
 
4.3.1.3 Gestión orientada a facilitar procesos a la familia para el cuidado en 
casa. Se genera una nueva categoría y es enfocada a facilitar los procesos  a la 
familia para el cuidado en casa, es decir, se gestiona cuidado cuando el 
profesional en enfermería brinda educación al paciente y a su familia para el 
cuidado en casa. Además es importante destacar la comunicación que el 
profesional ejerce con las comunidades y/o entidades de salud responsables 
también de proveer las condiciones aptas para generar calidad de cuidado y 
ayudar a restablecer al paciente en el proceso. 
 
Por otra parte, la enfermera gestiona el cuidado orientando hacia la recuperación 
de funciones y la rehabilitación de actividades de la vida diaria, orientando a  la 
familia y al individuo a incorporarse a un entorno familiar. 
                                               
 
170
Ibíd., p. 275. 
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“Bueno nosotros educamos todo el tiempo  pero cuando el paciente va a salir de alta  se le da su plan de 
alta, durante el periodo hospitalario se le da la educación  acerca de lo que se le esta haciendo y lo que 
posiblemente el paciente va a necesitar y va a necesitar que se le haga en su casa , por ejemplo sale con 
una gastrostomía el paciente a veces  no va a programas de home car , sino que va para su casa , entonces 
uno le educa tanto al paciente si esta en las condiciones  como al familiar como va a ser ese cuidado en casa 
para que el cuidado siga y también estamos  trabajando bastante a la parte de  la educación con el paciente 
con su familiar para su egreso y también estamos trabajando la educación  del  grupo que tenemos acá   , 
también estamos poniéndole mucha atención a esa parte” (E4P4-L25/34) 
 
Pero empiezas, a educarlo, (ee)  a  tranquilizarlo  a que él sienta que tu eres una persona que lo vas a poyar 
y que lo vas a acompañar en todo el proceso, o sea en la preparación, en la intervención y en su 
recuperación y que aunque el paciente pase a otro servicio “allí estas tu”... Ayudándolo, acompañándolo y 
también sirviéndole de apoyo de hombro al familiar. (E2P2-L42/46) 
 
“Pero entiendo ahora que esa planificación de actividades no solamente tengo que hacerlas yo en una 
institución sino/ que yo tengo que hacer que trascienda hacia el entorno o el hogar de la persona, y que 
involucre al familiar”. (E2P3-L9/12) 
 
Por una parte está el concepto de cuidado emitido por Leininger, que se refiere al 
cuidado como acciones y actividades directas que permitan asistencia y soporte 
con evidencias o necesidades anticipadas con el ánimo de mejorar las 
condiciones de vida de los seres humanos o en la etapa de la muerte. Mientras 
que para Watson es un valor, una actitud que empieza a convertirse en una 
intensión, un compromiso que se manifiesta en los propios actos concretos. 
 
Lo anterior permite emitir una reflexión sobre el concepto de cuidado, como la 
intensión de cuidar en donde se hace evidente  el deseo, la  manifestación o el 
compromiso por parte del profesional de realizar intervenciones de manera 
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estratégica y creativa con el fin de proporcionar completo bienestar en el sujeto 
de cuidado. 
 
La enfermera debe ser capaz de responder ante las necesidades de cuidado, 
mostrando creatividad, conocimientos y habilidades para generar estrategias de 
cuidado que garanticen la satisfacción de la persona que recibe el cuidado. Por 
esto debe apoyarse en las ciencias administrativas, que le permitan planear, 
organizar, ejecutar, liderar, los procesos de cuidado encaminados al bienestar del 
sujeto al que se brinda el cuidado 
 
Por otra parte en la literatura se encuentra que la gestión del cuidado es: “La 
aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, motivación y 
control de la provisión de cuidados oportunos, seguros, integrales, que aseguren 
la continuidad de la atención y se sustenten en lineamientos estratégicos”.171 “Un 
proceso humano y social que se apoya en la influencia interpersonal, del 
liderazgo, comunicación y participación con el propósito de adecuar la atención 
de las necesidades del enfermo, las demandas de sus familiares, cuidadores y la 
comunidad”172. 
 
4.3.1.4 Gestión del cuidado orientada desde la administración de los 
recursos. En esta categoría se muestra que la enfermera  dentro de sus 
acciones de cuidado gestiona el cuidado orientando hacia la disponibilidad de 
recursos humanos, logísticos e insumos que requieren con el fin de obtener 
mejores resultados. Por otra parte, desde su gestión del cuidado distribuyen los 
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 NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA Nº 19. Op cit. 
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 MORFI SAMPER, Rosa. Gestión del cuidado en Enfermería. En: Revista Cubana Enfermer [online]. 2010, 
vol.26, n.1 [citado 2010-09-20], pp.1-2. Disponible en: 
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recursos humanos teniendo en cuenta las necesidades de los distintos servicios y 
orientan la gestión hacia la organización de actividades  que generen óptimos 
resultados como se puede apreciar en los siguientes apartes:  
 
“gestión es empezar a ver que recursos tienes , que puede/ lo mismo cuando estoy  de  enfermera asistencial 
es lo mismo,  o sea yo llego a un servicio, recibo unos pacientes,   tengo unos  recursos , que voy a hacer 
con ellos? entonces a no tengo unos recursos que se llaman medicamentos, insumos , cosas para lograr 
para lograr , entonces  pues yo administro cuidado luego hago y el pues el  resultado debe ser que mejore¡” 
(E8P4-L27/32) 
 
“entonces concretamente es  la asignación de los recursos  tanto materiales como humanos, la gestión 
administrativa para un buen desempeño de los recursos y la verificación de que efectivamente todas las 
actividades  se estén dando en pro de que el paciente logre su recuperación”. (E8P2-L33/37) 
 
“la gestión es mucho más de... simplemente hacer una intervención en él , sino que organizarla, planearla, 
evaluarla, hacer estrategia, mejoramiento, retroalimentación , inducción , reinducciòn de la persona para que 
lo haga bien, entonces la gestión tiene un componente administrativo. ¡Si!” 
 
otra parte es empezar a determinar cuales actividades de enfermería , la distribución de actividades de 
enfermería , la distribución de actividades de enfermería, entonces antes por ejemplo   nosotros teníamos un 
enfermera por turno nosotros tenemos diez camas , pero  que  a veces se convierten en trece   “porque 
cuando cuidados intermedios no tiene ocupada las camas nosotros hospitalizamos allí y  había una sola 
enfermera por turno que realizaba todas las actividades asistenciales y administrativas”.(E8P4L-13/19) 
 
Entendiendo que gestionar es coordinar todos los recursos disponibles para 
conseguir determinados objetivos, gestionar implica amplias y fuertes 
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interacciones fundamentalmente entre el entorno, las estructuras, los procesos y 
los productos que se deseen obtener.173  
 
Con base en esta definición y los cambios que se han presentado en el sector 
salud desde hace ya algunos años, la enfermería se ha visto en la obligación de 
un cambio, de producir y asumir un protagonismo positivo que permita cambiar 
las actuales formas de intervención en el sector salud y así realizar su 
contribución directa en la salud de la población.  
 
Las enfermeras para ser agentes de cambio deben comprender la naturaleza 
social de las instituciones a las cuales pertenecen, así como la naturaleza y 
velocidad de los cambios sociales que contribuyen significativamente para 
modificar los procesos  de socialización organizacional.  
 
Esto permitirá que en la administración se refleje una transformación de la 
estrategia, los procesos, la tecnología y las personas para reorientar la 
organización al logro de sus objetivos: maximizar su desempeño y asegurar el 
mejoramiento continuo en un ambiente de negocios siempre cambiante 
 
Para que este cambio se genere es indispensable la interacción y el compromiso 
de todos y cada uno de los miembros de una organización. En pocas palabras, 
que conozcan y se tengan sentido de pertenencia con los valores y creencias de 
ésta, sin ser atropellados los de ellos mismos. Lo anterior se define como cultura 
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Consultado en la página Web. 
www.policia.gov.co/inicio/portal/portal.nsf/paginas/GlosarioInstitucional .12 de septiembre de 2010. 
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organizacional, la cual se basa en la premisa de que existe una singularidad 
propia en cada institución que la distingue de las demás.  
 
Es una unidad social que posee un conjunto de creencias, conocimientos, 
costumbres, hábitos, actitudes, valores, símbolos que constituyen su 
comportamiento. Las enfermeras líderes, deben reconocer que para producir el 
cambio en sus instituciones, existen varios modelos que deben analizar y poner 
en práctica dentro del proceso de asumir el riesgo a un cambio.174 
 
 
4.3.1.5 Gestión orientada a los procesos misionales de la institución. En ésta 
categoría se muestra de que la gestión del cuidado va orientada al trabajo en 
equipo, de esta manera se asegura y se cumple  el logro de los objetivos. 
 
Por otra parte, para ellas gestionar es coordinar con otros miembros del equipo 
de salud que le apunten a un solo objetivo: la seguridad del paciente. El 
profesional en enfermería es el responsable de liderar dentro del equipo de 
trabajo interdisciplinario, de orientar el cuidado y las intervenciones. La enfermera 
es la que mueve el equipo, identifica necesidades y moviliza recursos humanos 
interactuando de manera interdisciplinaria con el resto del equipo, quien a su vez  
hace un aporte a la satisfacción de necesidades. La enfermera se convierte en  la 
líder, para ella eso hace parte de la gestión del cuidado: no hay gestión sino hay 
liderazgo. 
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“la “enfermera para mi es la líder del equipo”, porque ella es la que está en contacto con el paciente, es la 
que se conoce el paciente de los pies...a la cabeza, entonces ella si te puede decir  mira: “yo necesito esta 
cosa venga que usted hace parte de mi equipo de trabajo, intervengamos al paciente... o al familiar” ¿si? 
pues” (E2P4-5-L43/46 Y ½) 
 
“Sistema de La Garantía de la Calidad en el numeral B te está diciendo  a ti que: “usted necesita lideres para 
que usted cumpla los objetivos y las metas organizacionales”, pero si tu no tienes lideres...dentro de tu 
institución, difícilmente tu  vas a lograr  gestionar el cuidado, porque la persona  lo que va a hacer es... 
Simplemente...cumplir la orden que alguien está dando y es/ uno lo evidencia hoy en día en las instituciones 
de salud”. (E2P5-L38/42) 
 
“uno debe ir viendo siempre estar pendiente si admisiones lo  mando, pero para cuando es urgente no es 
urgente llama nuevamente, entonces esa & aquí todo se hace con admisiones, admisiones diligencia los 
procedimientos que no son de nosotros, en la clínica  lo que son traslados también para niveles superiores o 
para nivel de pronto ya de cuidado crónico, los que son de home care, nosotros eso lo hacemos con 
admisiones /” (E4P5-L38/43) 
 
 “yo pienso que concretamente como coordinador tu lo que debes hacer es “guiar a tu equipo a que    logre 
los mejores resultados” (E8P8L-12/13) 
 
 La gestión del cuidado debe entenderse como un  proceso humano y social que 
se apoya en la influencia interpersonal, del liderazgo, comunicación y 
participación con el propósito de adecuar la atención de las necesidades del 
enfermo, las demandas de sus  familiares, cuidadores y la comunidad”175. 
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De igual forma es un ejercicio de competencias personales, profesionales e 
instrumentales para organizar, coordinar y articular los cuidados en los diferentes 
niveles de atención asegurando con ello la seguridad, continuidad del cuidado y 
eficacia de los mismos”.176 
 
 
4.3.1.6 Gestión del cuidado orientada por el conocimiento. En ésta categoría 
se muestra la importancia que la enfermera da al conocimiento. Gestionar el 
cuidado implica poseer conocimiento, de lo contrario se convierte en un cumplidor 
de órdenes, para las participantes es claro que es primordial. 
 
La enfermera debe tener la capacidad de tomar decisiones oportunas para  la 
seguridad y el beneficio de la persona a quien se brinda cuidado y estas 
decisiones  deben ir de la mano del conocimiento. 
 
“entonces para mi gestionar el cuidado es utilizar tu conocimiento, tu experiencia tu recursos y tu forma de 
hacer las cosas bien para lograr un objetivo”. (E8P3-L31/33) 
 
“para gestionar el cuidado es muy importante que la persona tenga el conocimiento para hacerlo, sino lo 
tiene es simplemente un cumplidor de ordenes” (E2P12-L40/42) 
 
Cuidar, entonces, incluye conocimiento explícito e implícito, saber qué y saber 
cómo y conocimiento directo e indirecto, todos relacionados de varias formas para 
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ayudar al otro a crecer. No se considera el conocimiento implícito, el saber cómo 
y el conocimiento directo como formas de conocimiento. Restringir el significado 
del cuidado es tan arbitrario como asumir que sólo las palabras sirven para 
comunicarse y restringir el significado de la comunicación a aquello que se puede 
verbalizar.177 
 
Por otra parte, "La práctica se centra en el cuidado a la persona (individuo, 
familia, grupo, comunidad) que, en continua interacción con su entorno, vive 
experiencias de salud" (Kérouac, 1996).178 Por lo tanto, " la práctica de 
enfermería va más allá del cumplimiento de múltiples tareas rutinarias, requiere 
de recursos intelectuales, de intuición para tomar decisiones y realizar acciones 
pensadas y reflexionadas, que respondan a las necesidades particulares de la 
persona"  (Diers,).179 
 
 
4.3.2 Unidades de contexto enfermera asistencial. Emergieron 6 unidades de 
contexto para las enfermeras asistenciales que representan las categorías para 
este trabajo. Surgieron de los textos narrados, lo cuales fueron organizados en 
unidades de muestreo y de acuerdo a la significancia de contenido del texto, es 
decir, fueron codificados. Se establecieron dos grupos de participantes para el 
estudio y estos fueron: enfermeras coordinadoras y enfermeras asistenciales. 
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Finalmente fueron agrupados en unidades de contexto que son las respectivas 
categorías y a continuación se describen 
 
 
Cuadro 16. Unidades de  contexto enfermera asistencial 
UNIDADES DE CONTEXTO UNIDAD DE REGISTRO 
N°  
UNIDADE
S 
MUESTR
EO  
Gestión del cuidado: 
Acciones para estandarizar el 
cuidado 
Gestión  orientada al seguimiento del paciente por 
medio del programa del sitio operatorio. 
7 
Gestión orientada por protocolos que guíen la 
práctica 
2 
Gestión del cuidado orientada a garantizar la 
atención con oportunidad 
2 
Gestión del cuidado: 
Acciones para el 
mantenimiento del cuidado de 
la persona 
Gestión: orientada a satisfacer necesidades 
básicas del paciente 
12 
Gestión del cuidado: orientada a determinar las 
necesidades del paciente a través de la entrega de 
turno. 
16 
Gestión orientada a satisfacer una necesidad de 
confort generando bienestar al  paciente. 
7 
Gestión orientada por medio del proceso de 
enfermería hacia la satisfacción de necesidades 
4 
Gestión orientada a partir del diagnóstico de 
necesidades que logren el cumplimiento del 
objetivo. 
5 
Gestión orientada a facilitar 
procesos a la familia para el 
cuidado en casa 
Gestión orientada a vincular a la familia al proceso 
de cuidado del paciente 
2 
Gestión orientada a explicar todo lo relacionado 
con el cuidado del paciente 
2 
Gestión orientada a fomentar el autocuidado con el 
paciente 
3 
Gestión orientada a explicar al familiar  todo lo 
relacionado con el cuidado del paciente 
3 
Gestión del cuidado orientada 
desde la administración de 
los recursos 
Gestión orientada a la planificación    y evaluación 
de intervenciones de cuidado que favorezcan la 
provisión de cuidados.   
8 
Gestión orientada hacia el diagnostico de 
necesidades del paciente  y la organización del 
proceso  de enfermería 
1 
Gestión orientada hacia la coordinación de recurso 
para el cumplimiento  de la atención integral 
oportuna 
3 
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Gestión orientada a los 
procesos misionales de la 
institución 
Gestión orientada a la comunicación  con otros 
miembros del equipo de salud en beneficio del 
paciente 
11 
Gestión orientada hacia el liderazgo en la 
planeación de las actividades  para la prestación 
del servicio 
8 
Gestión del cuidado toma de 
decisiones en base a 
valoración de necesidades  
Gestión que orientada por el  proceso de toma de 
decisiones favorece  el proceso de enfermería 
2 
Gestión que orientada por el  proceso de toma de 
decisiones favorece  el proceso de enfermería 
1 
Fuente: Cabarcas Cenith. Experiencia de la gestión del cuidado de un grupo de enfermeras en una 
clínica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena, 2011. 
 
 
4.3.2.1 Gestión del cuidado: Acciones para estandarizar el cuidado. En esta 
categoría las acciones de gestión del cuidado ejercida por las enfermeras 
asistenciales son orientadas hacia el seguimiento del paciente por medio de 
estrategias como el programa de sitio operatorio, pero además por los protocolos 
que orienten la práctica y que además garanticen la atención con oportunidad. A 
continuación se presentan algunos segmentos textuales:  
“El programa de control del  sitio operatorio, pues yo soy líder de ese programa junto con una compañera que 
se llama Jimena (ee) pues estamos encargadas del programa en cuanto a que le hacemos seguimiento a 
todos los pacientes con herida quirúrgica o procedimientos quirúrgicos ya sea de heridas internas o externas  
o heridas que sabemos que son procedimientos invasivos  que también tienen un riesgo de invasión o 
superficiales o pueden ser infecciones incisionales por la herida” (E10P3-26/31) 
 
“el paciente se prepara  según su  cirugía si es con anestesia general o raquídea según los protocolos 
establecidos en la clínica  que cada  procedimiento tiene su protocolo  según eso se prepara el paciente se 
mantiene en comunicación...” (E3P1-2-L 48/50) 
 
“¿qué es gestionar el cuidado? realizar acciones pertinentes a prevenir cualquier riesgo de una enfermedad” 
(E11P3-L24/25) 
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Las enfermeras desde su rol asistencial orientan sus acciones de cuidado 
teniendo en cuenta los protocolos establecidos desde el nivel táctico de las 
enfermeras coordinadoras, para ellas garantizar los cuidados es ofrecer una 
práctica segura que garantice los cuidados. 
 
 
4.3.2.2  Gestión del cuidado: Acciones para  el mantenimiento del cuidado 
de la persona. Al igual que las enfermeras coordinadoras, las auxiliares realizan 
acciones de gestión del cuidado que orientan a satisfacer necesidades básicas 
del paciente, generando confort y bienestar. Pero lo hacen desde su rol 
asistencial y desde su nivel de gestión funcional. Estas acciones son mediadas 
por el proceso de enfermería y de una acción importante como lo es la entrega de 
turno. El cual orienta la identificación de necesidades a partir de una planeación, 
organización y provisión de cuidados oportunos  que logren el cumplimiento de 
los objetivos. 
 
"aproximadamente hay  veinticinco pacientes. (ee) comienza nuestra entrega de turno...donde (ee) 
básicamente se hace  énfasis en lo que (ee) es la necesidad del paciente...  cuales son los, las  estudios del 
nivel que corresponde o que necesita el paciente y se aborda toda la parte de los cuidados de enfermería". 
(E1P1-L17/20) 
 
el cuidado del paciente , de pronto el proceso de enfermería como tal y de pronto satisfacer las necesidades 
del paciente y del entorno para mi eso es gestionar ¡. (E3P4-L33/35)  
 
 
 
160 Significado de la Experiencia de gestión del cuidado 
 
 
 
4.3.2.3 Gestión orientada a facilitar procesos a la familia para el cuidado en 
casa. En ésta categoría se encontró que la gestión del cuidado de las enfermeras 
asistenciales estaba orientada a vincular a la familia a los procesos de cuidado al 
paciente en casa generando en éste el autocuidado y orientando a la familia en 
todo lo relacionado con el cuidado del paciente. 
 
Para ellas la educación es fundamental. Se  mira la educación como proceso 
esencial dentro de la consecución de los objetivos  en base a las necesidades del 
paciente logrando su participación, y no solo la suya, sino también la intervención 
o participación de la familia. Desde allí al educar al paciente se logra trascender 
en la satisfacción de necesidades de salud.  
 
Educar al paciente es una intervención directa con él, ayuda a disminuir la 
ansiedad. Entonces, no se abarca el cuidado desde lo biológico solamente sino 
que también se tienen en cuenta las emociones. Por lo tanto, se apoyan del 
proceso de educación dentro del proceso de cuidado con el fin de informar al 
paciente sobre lo que sucederá, trabajando la ansiedad. Para ellas eso desde lo 
asistencial es sumamente importante ya que finalmente genera menos 
complicaciones. Por eso, desde su práctica, eso es gestionar el cuidado. A 
continuación se presentan algunos apartes:  
 
“en el  momento cinco minutos que  de pronto  uno se acerque al paciente  hable con el  en la forma  a los 
familiares , estar informándole , pues esa parte se esta gestionando también cuando yo  realizo, organizo mi 
cuidados  con un de plan de cuidados”. (E3P3-L34/37) 
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“En hospitalización y en cuidados intensivos el cuidado (ee) de paciente se hace en acompañamiento  del 
familiar, al familiar se le explica como se baña, como debe moverse, cuales son los cuidados si tiene ostomia  
o cualquier otro tipo de drenaje o de acceso...todo eso mira donde vuelve a meterse la parte de educación  
¡entonces todo eso va enlazado! para que el mismo paciente y su núcleo familiar “estén allí metiditos en lo 
que es el cuidado”. (E6P6-L36/41) 
 
“El dar unas indicaciones (ee) o unas recomendaciones de salida  al paciente o a su familia es gestionar el 
cuidado ¿por qué? porque tiene que prevalecer la indicación hacia el paciente promocionando el auto 
cuidado en el paciente ¿ves? ¿Por  qué? porque si tu le  dices a un  paciente:   mire señor esa gasa no se la 
puede quitar en  cuarenta y ocho horas, ¿si?  (ee) mañana puede comer , pero si tu le explicas al señor o a  
la señora : esa gasa no se la puede humedecer por cuarenta y ocho horas  porque eso va a favorecer a la 
cicatrización y a que no valla ningún proceso infeccioso  por la manipulación, si? eso genera ya  consciencia  
en el usuario”  (E7P3-L44/49 Y E7P4-L1/2) 
 
La  gestión del cuidado debe entenderse como un  proceso humano y social que 
se apoya en la influencia interpersonal, del liderazgo, comunicación y 
participación con el propósito de adecuar la atención de las necesidades del 
enfermo, las demandas de sus familiares, cuidadores y la comunidad”180. 
 
En la categoría “cuidado como intervención terapéutica” las acciones de cuidado 
podían ser específicas, tales como escucha atenta, abogacía y enseñanza al 
paciente, toque terapéutico, estar allí y la competencia técnica. Se enfatiza en la 
necesidad de adquirir conocimiento y habilidades como base de las acciones de 
cuidado, como también la congruencia entre las acciones de cuidado y la 
percepción de las necesidades del paciente.181 
 
                                               
 
180
 MORFI SAMPER, Op cit. 
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MORSE, Op cit.. 
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4.3.2.4 Gestión del cuidado orientada desde la administración de los 
recursos. En esta categoría se aprecia que la gestión orientada por las 
enfermeras asistenciales  va hacia la planificación y evaluación de intervenciones 
de cuidado que favorezcan la provisión del mismo.  
El hacer diagnostico de necesidades  de salud del paciente lleva a la enfermera a 
establecer prioridades que logra plantear en el plan de cuidados con ayuda del 
proceso de enfermería. Por otra parte, su gestión va orientada hacia la 
organización de los recursos desde su nivel de gestión para que pueda brindar 
una atención integral y oportuna.  
 
La gestión del cuidado apoyada de la administración permitirá orientar los 
procesos de cuidado en base a las necesidades que se diagnostiquen en la 
persona a quien se le brinde el cuidado. Las enfermeras dicen que gestionar el 
cuidado es planearlo, organizarlo, ejecutarlo y evaluarlo, esto va a depender de la 
identificación de necesidades de salud de quien se brinda el cuidado. A 
continuación se presentan segmentos de textos  dichos por las participantes:  
 
“Otras intervenciones, yo creo que en la esfera del cuidado del paciente es gestionar, es mirar e ir evaluando 
como esta el paciente en todas sus esferas e ir planeando ese cuidado que le voy a brindar cada día 
es...evaluar si ya el esta bien en su aspecto biológico  , fisiológico, pues que le esta afectando en ese 
momento o que podría yo preveer que le va a afectar y en cuanto a eso estructurar los cuidados que yo le 
voy a brindar para que evitar que ese paciente se afecte ese paciente de otra forma”(E5P5-L 36/41) 
 
“bueno  como te estaba comentando todo lo que tiene que ver con la parte de la organización del proceso de 
enfermería  todo lo que tenga  que ver en si con el cuidado del paciente ,  diagnosticar todo todo, primero que  
todo las necesidades del paciente que  se presentan en cada área , eso es lo que yo tengo que diagnosticar 
yo  primero.” (E3P4-L5/8) 
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“Creo que eso es gestión porque como te digo se llevan a cabo de pronto (ee) valoración, primero yo valoro, 
identifico, organizo, evalúo, cumplo acciones eso es una gestión.” (E3P4 -L35/39) 
 
 
4.3.2.5 Gestión orientada a los procesos misionales de la institución. La 
gestión que ejercen las enfermeras asistenciales y que se pudo determinar por 
medio de esta categoría va orientada hacia la comunicación con otros miembros 
del equipo de salud en beneficio del paciente. Aquí juega un papel muy 
importante el liderazgo en la planeación de actividades con el resto de los 
miembros del equipo cuyo fin es la prestación del servicio. 
 
Para las participantes, gestionar es  coordinar con otros miembros del equipo de 
salud que le apunten a un solo objetivo, la seguridad del paciente. El profesional 
en enfermería es el responsable de liderar dentro del equipo de trabajo 
interdisciplinario, de orientar el cuidado y las intervenciones.  
 
La importancia de la gestión en cualquier organización está enfocada al logro de 
las metas y objetivos, lo cual implica tomar decisiones, por ende todo sistema de 
dirección, por muy distintas que sean sus características o función social, está 
compuesto por un conjunto de funciones complejas en su conformación y 
funcionamiento. "La dirección ha sido definida como la guía, conducción y control 
de los esfuerzos de un grupo de individuos hacia un objetivo común."182 
                                               
 
182
GONZALEZS, Op. Cit. 
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De igual forma, la gestión de los cuidados se sustenta en un eje fundamental que 
conforma la base de toda respuesta sanitaria institucionalizada; se trata del eje 
curar-cuidar donde, el proceso de curar, está representado por la atención médica 
y el proceso de cuidar, está expresado por la atención de enfermería (gestión del 
cuidado).  
 
Dicho pilar de la atención de salud está permanentemente enriquecido con la 
participación del conjunto de disciplinas de la salud que ofrecen respuestas de 
acuerdo a las necesidades del paciente, familia o comunidad y por tanto entran y 
salen del proceso de atención de salud.183 
 
Entendiendo que gestionar es coordinar todos los recursos disponibles para 
conseguir determinados objetivos, implica amplias y fuertes interacciones 
fundamentalmente entre el entorno, las estructuras, los procesos y los productos 
que se deseen obtener.184 Con base en esta definición y los cambios que se han 
presentado en el sector salud desde hace ya algunos años, la enfermería se ha 
visto en la obligación de un cambio, de producir y asumir un protagonismo 
positivo que permita cambiar las actuales formas de intervención en el sector 
salud y así su contribución directa en la salud de la población. 
 
Para ser agentes de cambio, las enfermeras deben comprender la naturaleza 
social de las instituciones a las cuales pertenecen, así como la naturaleza y 
                                               
 
183
  Ibíd.; p. 2. 
 
184
Consultado en la página Web. 
www.policia.gov.co/inicio/portal/portal.nsf/paginas/GlosarioInstitucional .12 de septiembre de 2010. 
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velocidad de los cambios sociales que contribuyen significativamente para 
modificar los procesos de socialización organizacional.  
 
Esto permitirá que en la administración se refleje una transformación de la 
estrategia, los procesos, la tecnología y las personas para reorientar la 
organización al logro de sus objetivos, maximizar su desempeño y asegurar el 
mejoramiento continuo en un ambiente de negocios siempre cambiante. 
 
Ok  bueno, como líder del servicio de consulta externa yo estoy involucrada  desde el  proceso  de 
planeación hasta el  proceso  de prestación de los servicio de salud, de los servicios de cuidado de la salud 
de los pacientes (E6P2-L18/20) 
 
Efectivamente cada interacción con el paciente o  incluso con los médicos especialistas o con los otros 
profesionales del área significa esto una gestión del cuidado. (E6P1-L44/46) 
 
“Gestionar el cuidado es administrarlo es establecer los diagnósticos establecer  las actividades que tu vas a 
realizar con el paciente, es como te digo yo es como  formar (ee)  ¡gestionar el cuidado es eso! administrarlo 
tu establecer que cuidados vas a realizar con cada paciente (ee) como enfermera y a la vez de pronto  
también  dirigir a tu grupo de trabajo  las auxiliares en como lo vas a manejar en direccionar eso/”. (E6P2-
L7/10) 
 
4.3.2.6 Gestión del cuidado: toma de decisiones en base a valoración de 
necesidades. La toma de decisiones orienta a la enfermera con ayuda de su 
capacidad de liderazgo a orientar las intervenciones de cuidado o las acciones de 
cuidado que ejercerá en algún momento, todo en beneficio de la persona a quien 
se le brinda el cuidado y lograr así la recuperación y satisfacción. 
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Nosotras  decidimos , tenemos la autonomía en ese caso de acuerdo a la valoración del paciente si ya esta 
apto para irse para la casa, si el paciente es apto pues nuestro criterio que debe ser basado en todas las 
evaluaciones que le hacemos en recuperación se le da la indicación a la auxiliar de enfermera para que 
traslade la paciente a un área que se llama recuperación fase dos (E10P6-L17/22 ) 
 
le tocaba , entonces el radiólogo realizo la ecografía y allí si  se determinó que la  paciente tenia un sangrado 
interno, inmediatamente se preparo al personal de cirugía se le informó para que la paciente fuera 
intervenida quirúrgicamente y se transfundió la paciente en salas . (ee) . se le  informó a los familiares e 
inclusive a la paciente fue trasladada a unidad de cuidados  intensivos después  y me sentí de pronto muy 
muy satisfecha porque gracias a la parte de enfermería a la valoración a todo el proceso de enfermería se 
tomo una buena decisión y esa paciente se recupero satisfactoriamente (E3P7-L 29/36) 
 
La importancia de la gestión en cualquier organización está enfocada al logro de 
las metas y objetivos, lo cual implica tomar decisiones, por ende todo sistema de 
dirección, por muy distintas que sean sus características o función social, está 
compuesto por un conjunto de funciones complejas en su conformación y 
funcionamiento. "La dirección ha sido definida como la guía, conducción y control 
de los esfuerzos de un grupo de individuos hacia un objetivo común."185 
 
Para las enfermeras coordinadoras gestionar el cuidado es planificarlo desde su 
rol, maximizar las estrategias que le permitan al resto del equipo el mejoramiento 
de las acciones de cuidado a través de la estandarización de las acciones de 
cuidado. Para las enfermeras asistenciales gestionar el cuidado es realizar 
procesos de cuidado e intervenciones directas mediante la planeación del mismo 
para el mantenimiento del cuidado de la persona, respondiendo a su 
estandarización y así lograr el bienestar de la persona. 
 
                                               
 
185
GONZALEZS, Op cit. 
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Tanto para las enfermeras coordinadoras como para las enfermeras asistenciales 
es importante satisfacer las necesidades de salud. Éstas no solamente resultan 
ser biológicas, sino  necesidades de tipo espiritual, cultural, el estar en contacto 
con los familiares. La acciones de cuidado van enfocadas hacia lograr y mantener 
un mejoramiento continuo que los oriente. Por otra parte, para ambos grupos es 
importante el liderazgo en el equipo de trabajo, el liderar los procesos de cuidado 
dentro del equipo interdisciplinario y desde su rol hace parte de la gestión del 
cuidado que ejercen en la institución. 
Educar a la familia se convierte en un punto fundamental para las enfermeras de 
ambos grupos porque con ello aseguran o  garantizan la recuperación del 
paciente y la participación de su familia en el entorno, en casa. De esta manera 
se contribuye a una rápida recuperación de a persona a quien se le brinda el 
cuidado. Entonces, es eso para ellas gestionar el cuidado. 
 
Desde la experiencia de las enfermeras asistenciales la gestión del cuidado se 
centra en facilitar los procesos a la familia para ese cuidado en casa, brindando 
educación al paciente y a la familia, de esta manera se hace evidente la gestión 
del cuidado que ejerce éste grupo. Por otra parte otra actividad que fundamenta 
desde su la experiencia de gestionar el cuidado es generar acciones o 
intervenciones de cuidado a través de la planeación de cuidados para poder suplir 
las necesidades  de salud que la persona demanda, todo lo cual conduce a 
realizar intervenciones que promuevan el mantenimiento de la persona. 
 
Desde la experiencia de las enfermeras coordinadoras, gestionar el cuidado se 
centra en la organización de los procesos, protocolos, manuales y guías que 
permitan un direccionamiento acorde a las demandas en  el cuidado de los 
pacientes. Por otra parte, todos estos requerimientos en cuanto a la 
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estructuración de manuales y protocolos que guíen su práctica  dan un hilo 
conductor a las orientaciones que las enfermeras asistenciales deben seguir 
dentro de la organización de enfermería  para así  dar respuesta a las demandas, 
fomentando el mantenimiento de la salud de la persona.  
 
De igual forma, la educación a la familia se constituye un proceso de cuidado 
primordial en el mantenimiento de la salud de las personas a las que se les brinda  
el cuidado. 
 
La “gestión del cuidado” es considerada una de las estrategias indispensables 
con la que deben contar los servicios de salud y los establecimientos de atención 
cerrada y ambulatoria, incorporándolas en los reglamentos y manuales de 
organización de dichos establecimientos. Esto implica, que en la planificación 
estratégica debe haber metas específicas en el ámbito de la gestión del 
cuidado.186 
 
Finalmente el aporte a la ruta de gestión del cuidado está enmarcada en que es  
primordial definir en toda organización de enfermería desde sus distintos niveles 
las directrices en cuanto a los protocolos, guías y procesos; los cuales están 
organizados de tal forma que se conviertan en una estrategia con metas definidas 
que orienten de manera coherente los cuidados en las organizaciones de 
enfermería logrando un aporte en el impacto de la calidad en el cuidado. Por otra 
parte el liderazgo y el conocimiento  para la gestión del cuidado son elementos 
esenciales para gestionar el cuidado.  
                                               
 
186
 Ibíd., p. 2. 
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5. CONCLUSIONES 
 
 
Después de analizar los datos y resultados de la investigación, se concluye que 
tanto para las enfermeras coordinadoras como para las enfermeras asistenciales 
gestionar el cuidado se constituye en acciones para estandarizar el cuidado. 
Estas acciones son orientadas por los protocolos y procesos, los cuales son 
establecidos por el nivel táctico-estratégico de las enfermeras coordinadoras.  
 
Existen diferencias entre ambos grupos y es que para las enfermeras 
coordinadoras la gestión del cuidado  se define como una forma de organización 
de procesos y de  acciones para el mejoramiento del cuidado a través de las 
acciones realizadas para el entrenamiento del  recurso humano en salud, cuyo 
desempeño es evaluado mediante indicadores. Para las enfermeras asistenciales 
las acciones para estandarizar el cuidado se constituyen en acciones orientadas 
al seguimiento del paciente por medio del programa del sitio operatorio en el cual 
se llevan a cabo acciones  que se reflejan en orientar y garantizar la atención con 
oportunidad, además su práctica está guiada por los protocolos que guíen una 
práctica segura. 
 
En cuanto a la categoría gestión del cuidado: acciones para el mantenimiento del 
cuidado de la persona. Para ambos grupos emerge la categoría: Tanto para las 
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enfermeras coordinadoras como para las enfermeras asistenciales desde su día a  
día gestionar el cuidado se constituye en indagar y satisfacer necesidades 
básicas del paciente y orientar las acciones para lograr el bienestar y 
recuperación. Existe una diferencia y es que para las enfermeras asistenciales las 
acciones de cuidado son mediadas a través del proceso de enfermería y la 
satisfacción de necesidades que logren  el cumplimiento de los objetivos. 
 
En cuanto al concepto de gestión orientada a facilitar procesos a la familia para el 
cuidado en casa, para ambos grupos representan las acciones orientadas a la 
educación del paciente y su familia, vinculando a ésta en los procesos de cuidado 
a través de la educación y el fomento del auto cuidado. Existe una diferencia y es 
que las enfermeras coordinadoras ejercen sus acciones orientando su gestión 
desde las comunidades y/o entidades de salud por medio de  las cuales se 
permite  restablecer el proceso salud-enfermedad incorporando a la recuperación 
y las actividades de la vida diaria. 
 
En lo que respecta a la gestión del cuidado orientada desde la administración de 
los recursos, en ambos grupos emerge la categoría. Tanto para las enfermeras 
coordinadoras como las asistenciales sus acciones están orientadas hacia la 
disponibilidad y coordinación de los recursos que cumplan un solo objetivo: 
obtener mejores resultados. Existe una diferencia: mientras para las enfermeras 
coordinadoras la gestión se lleva a cabo con la distribución del recurso humano y 
de la organización de actividades desde su nivel de gestión que favorezcan la 
provisión y el control de los cuidados; para las enfermeras asistenciales las 
acciones van más enfocadas desde su nivel de gestión táctico-operativo, y se 
orientan hacia el proceso de enfermería mediante la identificación y el diagnostico 
de necesidades y la planificación de actividades o intervenciones con el proceso 
de enfermería que favorezca el cumplimiento de una atención integral oportuna.  
 171 
 
 
 
En la categoría gestión orientada a los procesos misionales de la institución se 
puede establecer que el concepto de las enfermeras coordinadoras va orientado 
hacia el trabajo en equipo y el liderazgo que oriente el cumplimiento de los 
objetivos. De igual forma, se puede apreciar que para las enfermeras 
asistenciales  
la gestión va orientada a la comunicación con el resto de los miembros del equipo 
de salud en beneficio del paciente, hacia el liderazgo en la planeación de 
actividades para una provisión de cuidados. Provisión que se puede decir que  
constituye un conjunto de acciones más directas sobre el cuidado del paciente. 
Existe una diferencia notoria entre los dos grupos y es que para las enfermeras 
coordinadoras la gestión del cuidado va orientada por el conocimiento (sin el 
conocimiento resulta difícil la orientación y coordinación de cuidados), mientras 
que para las enfermeras asistenciales la gestión del cuidado va orientada hacia la 
toma de decisiones en base a la valoración de necesidades, favoreciendo el 
proceso de enfermería. 
 
En los dos conceptos existe una relación y es que para que exista una buena 
toma de decisiones se hace necesario el conocimiento, base fundamental de 
todas las intervenciones de cuidado. 
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6. RECOMENDACIONES 
 
 
 
Continuar desarrollando estudios de tipo cualitativo que permitan conocer el 
significado de la gestión del cuidado de las enfermeras  en instituciones de salud 
y que permita hacer aporte a la ruta del concepto de gestionar el cuidado 
comprendido éste como un sustantivo que lo conforman dos palabras: “ gestionar 
y cuidado”. 
 
Incluir en los microcurriculum del pregrado y posgrado de las facultades de 
enfermería del país contenidos sobre los conceptos de gestión del cuidado con el 
ánimo de fortalecer la práctica del cuidado desde la academia. 
 
Socializar los resultados de este estudio con el personal de salud de la institución 
con el ánimo de fortalecer los conceptos y las prácticas sobre gestión del cuidado. 
 
Seguir dentro de los procesos de cuidado desde el programa bandera ISO por 
parte de los profesionales de enfermería, con el ánimo de fortalecer las prácticas 
de cuidado. Por otra parte, seguir en entrenamiento continuo al personal de 
enfermeras profesionales que ingresen a la institución. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
 
AVAL COMITÉ ÈTICA FACULTAD DE ENFERMERÍA 
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ANEXO 3  
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Apreciada Colegas:  
 
El presente estudio se realizará con el objetivo de describir la experiencia de la 
Gestión del cuidado de las enfermeras  que laboran en esta Clínica de tercer nivel 
de la ciudad de Cartagena. La  importancia de hacer el estudio radica en el vacío 
contextual  que hoy prevalece a pesar de que en algunos países como Chile se 
ha establecido el concepto dentro de la reforma sanitaria de salud, y que debe ser 
una función netamente de enfermería. Desde el día a día de las enfermeras, se 
hace necesario  comprender cómo se desarrolla esa práctica, las experiencias 
que viven desde su gestión permitirá reconocer las intervenciones y hacer un 
aporte a la ruta conceptual de la gestión del cuidado.  
 
Esta entrevista será realizada por la enfermera CENITH CABARCAS 
RODRIGUEZ, en calidad de investigador, natural del Municipio de Cartagena, 
Departamento de Bolívar, con CC No. 45´510.536 expedida en Cartagena. 
La cual ha recibido entrenamiento Académico  sobre  la metodología  y el rigor 
metodológico. 
 
Se protegerá la información obtenida a partir de las entrevistas y en el momento 
que usted lo desee se podrá retirar del estudio, respetando el derecho de 
Autonomía y el derecho a la confidencialidad de la información. 
 
Finalmente, con fines de resolver dudar en relación al estudio puede existir 
comunicación con el investigador al siguiente teléfono: 3103549344. 
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ANEXO 4  
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA. 
 
ENTREVISTA A: CP. Enfermera Clinica Medi help Services. Labora como 
Coordinadora en el área de cirugía. Tiempo de experiencia 11 años. Tiempo de 
desempeño em El área: 7años. Edad: 33 años. C: ENTREVISTADOR. CP: 
ENTREVISTADO. 
 
 
  C: Cartagena Mayo 8 de 2011. Estamos en la casa de la señora Claudia Pardo Mejìa 
quien ha decidido colaborarnos.. en esta entrevista para el día de hoy. Buenos días  
          Claudia Como amaneciste? 
  CP: Muy Bien Gracias ¡ 
   C: Claudia.¿ cuéntame cuanto tiempo de experiencia llevas  tu como enfermera? 
   C P: Aproximadamente  once años desde mi día de graduación. 
 C: En que Institución Laboras? 
CP: Actualmente en la clínica Medi help Services. 
C: En que servicio estas laborando en estos momentos?  Que estas haciendo?  
CP: Estoy ahorita de Coordinadora del el área de cirugía. 
   C: ok Claudia ¿cuanto tiempo llevas laborando en esa Clínica? 
CP: Siete años 
 C: ok&. Bueno Claudia...nuevamente ratifico que... la participación... en este estudio es 
voluntaria y que tú has decidido participar. Nuevamente te pregunto: ¿aceptas 
participar en el estudio? 
CP: Si ya acepto  
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C: ok& listo muchas gracias. Entonces empecemos eh.. Recordándote un poco sobre..en 
que consiste el estudio. El estudio consiste en..mirar la experiencia de la gestión 
del cuidado de un grupo de enfermeras de una clínica de tercer nivel de la cuidad 
de Cartagena, a partir de su propia experiencia de su vivencia , del día a día . A 
partir de allí se aspira a construir dentro del marco conceptual, se aspira a 
construir .. un concepto, porque todavía el concepto no esta estandarizado no 
esta generalizado , a pesar  de que en algunos países como Chile tienen en su 
reforma sanitaria el concepto  como tal, todavía hace falta por  construir y de eso 
se trata ésta investigación de hacer un aporte a la ruta conceptual. Cuéntame 
como es un día a día rutinario en tu día de trabajo? 
C P: Bueno, yo llego a la institución a la siete de la mañana con un plan marcado para 
realizar, pero que desafortunadamente por lo que se presenta, quejas, reclamos( 
ee) , daños de equipos o cualquier otro evento o reuniones hacen  de que ese 
plan  que tu tienes para gestionar el cuidado no se pueda cumplir, ese es un día a 
día , entras a la 7 sales a las 5,  pero durante todo el día se te presentan mil y un 
evento que de pronto me impiden a mi  estar en contacto con el paciente  o con 
las actividades que  hacen  la enfermera, &las enfermeras que tengo a cargo con 
los  pacientes. 
C. Ok, pero.. Durante tu trabajo cotidiano tu realizas algunas acciones y funciones  para 
gestionar el cuidado? Cuéntame un poco más sobre eso? 
CP: bueno (ee) las acciones..que yo estoy haciendo ahorita son  digamos que  la 
organización de protocolos y procedimientos, la creación de manuales o de 
caracterización que de pronto es lo más amplio que uno puede hacer, la 
caracterización de todo un proceso para que las enfermeras puedan llevar a cabo 
sus cuidados, en una forma& o sea &  tener una orientación y una organización 
en lo que deben  hacer con el paciente, eso es   lo que yo en … digamos que  
puntualmente/   es lo que estoy haciendo en la organización. 
C: ok.& muy bien. Me gustaría que me contaras..como gestionas tu el cuidado? 
CP: Bueno mira, la /  como te dije para mi que tengo rol de coordinadora la gestión inicia 
con la organización del proceso, si yo no tengo un proceso o un procedimiento 
organizado, yo no puedo( ee)  pedirle a una enfermera que realice un ..cuidado 
determinado en un paciente , porque ella lo que va a hacer un cuidado pero a la 
manera como ella según sus vivencias y su experiencia cree que se debe hacer, 
bien/ entonces  eso es lo que.. te puedo decir que ( ee) realizo en cuanto a la 
gestión del cuidado, pero , pero( ee)..  te puedo decir que cuando se presenta un 
situación conflicto.. en donde el paciente tienen una complicación en   donde el 
paciente/ es un  paciente  que esta  es vulnerable en su misma situación de salud  
“uno si participa aunque tenga el rol de coordinador y esté metido en cosas 
administrativas  uno si participa” en ese cuidado del paciente  porque uno lo que 
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quiere es que ..el familiar y el paciente  tengan una vivencia en la institución lo 
más agradable y  menos traumático posible. 
C: ok&  es muy interesante lo que me dices..entonces.. si .. tu en algunos casos 
específicos dices que  intervienes, tu dice que intervienes  a pesar de tu rol de 
coordinador ¿ como es esa intervención tuya? ¿ cuéntame un poco màs sobre 
eso? 
CP: Bueno, la intervención es directamente con el paciente..si ¡Entonces es un paciente 
que  tu detectas que viene ansioso, estresado, no solamente el paciente , el 
familiar , entonces uno trata como de..  educar al paciente, de que es lo que va a 
suceder en la institución, o que es lo que va a suceder en su procedimiento 
quirúrgico para(ee) disminuir esa ansiedad o cualquier conflicto  con el que venga 
el paciente que genere complicaciones, por que? porque un paciente ansioso 
puede aumentar sus signos vitales  específicamente frecuencia cardiaca y tensión 
arterial, si ese paciente entra asì en esas condiciones  a una  sala de cirugía hay 
aumento de riesgo de sangrado, entonces tu tienes que llevar al paciente a la 
mejor condición posible para que no tenga una complicación quirúrgica, si & 
entonces tu intervienes desde eso, primero detectas la necesidad   que  tiene el 
paciente, detectas cuales  son sus ( ee) situaciones,  sus conflictos  y.. de 
acuerdo a lo que tu detectas empiezas a trabajar ,en con/ obviamente tu no 
puedes planear el trabajo porque un paciente  en mi área  es un paciente que va 
ya para cirugía, pero empiezas, a educarlo , ( ee)  a  tranquilizarlo  a que èl sienta 
que tu eres una persona que lo vas a poyar y que lo vas a  acompañar en todo el 
proceso, o sea en la preparación, en la intervención y en su recuperación y que 
aunque el paciente pase a otro servicio “allí estas tu”.. Ayudándolo, 
acompañándolo y también sirviendole de apoyo de hombro al familiar. 
C. Entonces para ti que es gestionar el cuidado? 
CP: Bueno para mi  gestionar el  cuidado es planearlo, organizarlo, ejecutarlo y evaluarlo, 
eso para mi es gestionar, si? como te digo es difícil desde un  rol de coordinador 
de pronto des / que para un enfermera asistencial la gestión del cuidado (ee) seria 
como… eh   la implementación  ( ocurre una interrupción ) ( retoma) Bueno para 
mi gestionar el cuidado es indagar..todas aquellas necesidades que tiene el 
paciente,para así hacer una planificación  de que actividades voy a hacer, que 
intervenciones voy a hacer y las respectivas evaluaciones  que yo debo realizar 
para verificar que lo que yo planeé  se está cumpliendo  o si lo que yo planeé 
necesitan una modificación. Pero entiendo ahora que esa planificación de 
actividades no solamente tengo que hacerlas yo en una institución sino/ que yo 
tengo que hacer que trascienda hacia el entorno o el hogar de la persona, y que 
involucre al familiar , pero también entiendo ahora  que esa planificación de 
actividades no solamente deben quedar como responsabilidades del paciente  o 
del  familiar , sino que también tiene que ser responsabilidad de las comunidades 
o de las entidades que están asegurando la salud del paciente, es decir, que 
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cuando yo ya estoy dando un plan de de alta  , yo debo proporcionarlo o facilitarle 
a la persona o al paciente aquellas instituciones que pueden ayudarlo a manejar  
o a restablecer ese proceso de enfermedad que el actualmente tiene como 
vivencia, y/ entonces eso para mi es gestionar, no solamente la realización de un 
cuidado en si , sino todos aquellos lineamientos o  todas aquellas actividades  que 
yo puedo implementar  durante la estancia del paciente en la institución ,pero 
también  trascendiéndolo  a su entorno. 
C: ok &listo..a que le llamas tu gestionar el cuidado? 
CP: Bueno, yo lo llamo eso, a la organización, a la   planificación, a la  ejecución y a la 
evaluación de todas las actividades que yo estoy planeando con el paciente 
previa a una identificación de  necesidades propias de él, porque ( ee) 
actualmente nosotros que hacemos  , estamos implementando planes de cuidado  
de acuerdo a una patología , que no es lo correcto, no tenemos que hacer 
planificación de cuidado de a cuerdo al  paciente , porque tal vez.. en un 
diagnostico de enfermería si  puede ser dificultad respiratoria relacionada con 
…pero resulta que la necesidad del paciente puede que no sea que tu le ayudes 
en esa dificultad respiratoria , sino que puede que sea que tu(ee)  le permitas 
estar con los familiares porque es lo que necesita para ser sentirse apoyado , 
sentirse seguro, disminuir la necesidad , entonces(ee)   es eso para mi 
específicamente . 
C: o sea… que para ti gestionar el cuidado es..mirar la necesidad del paciente? Para ti 
eso es gestión del cuidado? 
CP: no¡ “gestionarlo  es planificar, organizar todo lo que tu vas a hacer con el paciente 
pero haciéndolo  desde.. Digámoslo como si fuera un caracol” si¡  tu no vas a 
hacer, el inicio del caracol es la necesidad del paciente y cuando ya tu detectas 
su necesidad es que ya tu puedes hacer, un diagnostico, una planificación , una 
ejecución , una intervención y una medición de resultados.. Mientras tu no 
identifiques su necesidad el resto es simplemente colocar una actividad por 
colocar..sin tener en cuenta al paciente y a  su familia porque es muy importante 
tenerlos  en cuenta  los dos./ te voy a poner un ejemplo: (ee) Un paciente post 
operatorio de Tiroidectomía  , si tu miras un plan de cuidados, las enfermeras le 
ponen (ee) curación de herida diaria, control de liquidos ingeridos y eliminados 
control de signos vitales y avisar cambios, pero eso es realmente lo que necesita 
el paciente? , si es primordial , si es fundamental que tu sepas que su herida 
quirúrgica esta en las mejores condiciones , que no va a haber un riesgo de 
infección , pero realmente que está necesitando èl? Tal ves en su cabecita en 
esos momentos estè  pasando de que el estar en la Institución, el estar 
incapacitado  puede generar que ya no reciba el cien por ciento de  su salario  
sino el setenta y cinco por ciento / en esos momento puede que no le estè 
preocupando que la herida sea grande o pequeña , sino otras cosas ¿ Como voy 
a hacer para alimentar a mi familia?¿ Como voy a hacer porque no voy a estar en 
182 Significado de la Experiencia de gestión del cuidado 
 
 
mi casa? ¿ Serà que me van a sacar de mi trabajo? Entonces ese paciente tiene 
otros componentes emocionales que la enfermera no tiene en cuenta , entonces 
&por eso te digo que..la gestión va mucho màs allá  de colocar simplemente una 
actividad con el paciente y una actividad que  uno lo mira y es simplemente  una 
actividad  asistencial, pero no reúnes todo el estado biopsicosocial que tiene el 
paciente. 
C: Es decir..tu piensas que gestionar el cuidado  entonces es ir más allá  de  una 
actividad o una tarea? Que haces tu entonces si tienes un paciente con lo que me 
acabas de comentar? 
CP: Bueno mira…(ee) hay algo que se llama la ..relación o interrelación enfermera – 
paciente, eso te permite a ti tener o  abrir una puertecita para que el paciente te 
pueda dejar pasar hacia sus  emociones.. si? entonces cuando ya tu tienes esas, 
cuando ya tu  logras esa relación enfermera – paciente entonces tu hay si puedes 
sacar todas.. esas no voy a decir necesidades para no repetir la palabra , pero 
todas esas… (ee) ..( se queda pensando)  digamos que todos esos conflictos que 
tiene el paciente o todas esas ideas o emociones que al paciente ahorita mismo lo 
están afectando y que tu sabes que por ende va a afectar su proceso de 
recuperación ya, entonces tu como enfermera le tocas la puerta, permites que elte 
la abra, pero claro tu tienes que mostrar interés , confianza, respeto para que esa 
persona te abra la puerta , entonces& ya te abrieron la puerta , entra , indaga y 
empieza a intervenir. ya? 
C: Entonces ..que intervenciones harias tu allì? 
CP: bueno, nosotros sabemos.. que somos parte de un equipo de trabajo , “pero nosotras 
no lo somos todo” , entonces& si tu ves necesidad de un componente espiritual , 
tu no vas a hacer el componente , tu no vas a solucionar el componente espiritual, 
entonces tu vienes ,  planificas y ejecutas intervenciones para una persona que 
hace parte de tu equipo de trabajo para que pueda acompañar al paciente, si el 
paciente necesita es  trabajo social ,o algo que se relacione con trabajo social , tu 
no lo vas a hacer porque no esta dentro de tu perfil profesional o dentro de tu 
desempeño profesional, pero como líder  asumiendo el liderazgo de un  equipo tu 
si puedes entablar una relación con otro profesional del equipo y empezar a 
realizar actividades con el paciente, es que yo no lo puedes hacer todo, la 
enfermera no es el cura, no es la nutricionista, no es la psicóloga, la “enfermera 
para mi es la líder del equipo”, porque ella es la que está en contacto con el 
paciente , es la que se conoce el paciente de los pies.. a la cabeza, entonces ella 
si te puede decir  mira: “ yo necesito esta cosa venga que usted hace parte de mi 
equipo de trabajo , intervengamos al paciente.. o al familiar” si? pues.( abre sus 
manos) 
C: ok&, entonces según lo que me estas diciendo.. ¿ es importante liderar?  
CP: /claro que si¡ 
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C: Para ti entonces gestionar el cuidado es liderar? 
CP: No, no es liderar, porque es que el que gestiona no necesariamente está liderando¡ 
ya¡ sino ya sino que el perfil de las personas que hacen parte de seequipo tienen 
que deben ser & tiene que tener un perfil de liderazgo  y es una cosa que no 
es..innata, es una cosa que debe aprender a.. asumir ese rol de liderazgo y que si 
tu te vas al contexto  si te vas a lo que hoy en día te está diciendo el sistema, la 
ISO 9000 en el Sistema de La Garantía de la Calidad en el numeral B te està 
diciendo  a ti que : “usted necesita lideres para que usted cumpla los objetivos y 
las metas organizacionales” , pero si tu no tienes lideres.. Dentro de tu institución, 
difícilmente tu  vas a lograr  gestionar el cuidado, porque la persona  lo que va a 
hacer es.. Simplemente..cumplir la orden que alguien está dando y es/ uno lo 
evidencia hoy en día en las instituciones de salud. La enfermera cumple la orden 
medica ..que.. el medico  perdonen.. que repita  la palabra medico , pero que el 
medico escribe o transcribe ,/ella se limita a cumplir lo que el dijo, o sea que 
solamente desarrolla o implementa su rol dependiente , pero los demás roles no 
los está desarrollando, porque si tu miras otros artículos , la enfermera.. es vista 
como la mano derecha del paciente ,( e) perdón la mano derecha del medico, la 
secretaria del medico,(ee)  la  sociedad no la mira como una profesión..si?  (ee) 
de pronto realiza más cosas dentro de una Institución , porque si tu mi/ si tu ves 
quienes están haciendo ahorita  los protocolos, los procedimientos que es el pilar 
de una Institución  lo hacen  las enfermeras  , pero su salario.. es mucho  menor 
al que  un medico que simplemente va , mira un paciente  hace una orden y se 
va, pero la que tiene la responsabilidad  en las manos si¡ de ese cuidado del 
paciente, de llevarlo a la mejor forma de recuperación..o de calidad de vida .. es la 
enfermera. 
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ANEXO  5 
UNIDADES DE MUESTREO  
 
 
PARTICIPANTE UNIDAD DE MUESTREO 
  E2P-2L/9  
bueno (ee) las acciones.. que yo estoy haciendo ahorita 
son  digamos que  la organización de protocolos y 
procedimientos, la creación de manuales o de 
caracterización que de pronto es lo más amplio que 
uno puede hacer, la caracterización de todo un proceso 
para que las enfermeras puedan llevar a cabo sus 
cuidados, en una forma& o sea &  tener una orientación 
y una organización en lo que deben  hacer con el 
paciente, eso es   lo que yo en … digamos que  
puntualmente/   es lo que estoy haciendo en la 
organización. 
E2P2-L 11/17 
Bueno mira, la /  como te dije para mi que tengo rol de 
coordinadora la gestión inicia con la organización del 
proceso, si yo no tengo un proceso o un procedimiento 
organizado, yo no puedo( ee)  pedirle a una enfermera 
que realice un ..cuidado determinado en un paciente , 
porque ella lo que va a hacer un cuidado pero a la 
manera como ella según sus vivencias y su experiencia 
cree que se debe hacer, bien/ entonces  eso es lo que.. 
te puedo decir que ( ee) realizo en cuanto a la gestión 
del cuidado. 
E2P2-L 11/17 
Bueno mira, la /  como te dije para mi que tengo rol de 
coordinadora la gestión inicia con la organización del 
proceso, si yo no tengo un proceso o un procedimiento 
organizado, yo no puedo( ee)  pedirle a una enfermera 
que realice un ..cuidado determinado en un paciente , 
porque ella lo que va a hacer un cuidado pero a la 
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manera como ella según sus vivencias y su experiencia 
cree que se debe hacer, bien/ entonces  eso es lo que.. 
te puedo decir que ( ee) realizo en cuanto a la gestión 
del cuidado, pero , pero( ee)..   
E2P2-L28/33 
Bueno, la intervención es directamente con el 
paciente..si ¡Entonces es un paciente que  tu detectas 
que viene ansioso, estresado, no solamente el paciente 
, el familiar , entonces uno trata como de..  educar al 
paciente, de que es lo que va a suceder en la 
institución, o que es lo que va a suceder en su 
procedimiento quirúrgico para(ee) disminuir esa 
ansiedad o cualquier conflicto  con el que venga el 
paciente que genere complicaciones 
E2P2-L38/42 
primero detectas la necesidad   que  tiene el paciente, 
detectas cuales  son sus ( ee) situaciones,  sus 
conflictos  y.. deacuerdo a lo que tu detectas. 
E2P2-L38/46 
Bueno para mi  gestionar el  cuidado es planearlo, 
organizarlo, ejecutarlo y evaluarlo, eso para mi es 
gestionar, si? como te digo es difícil desde un  rol de 
coordinador de pronto des / que para un enfermera 
asistencial la gestión del cuidado (ee) seria como… eh   
la implementación  ( ocurre una interrupción ) ( retoma) 
Bueno para mi gestionar el cuidado es indagar.. todas 
aquellas necesidades que tiene el paciente, 
E10P3-26/31 
El programa de control del  sitio operatorio, pues yo 
soy líder de ese programa junto con una compañera 
que se llama Jimena (ee) pues estamos encargadas 
del programa en cuanto a que le hacemos 
seguimiento a todos los pacientes con herida 
quirúrgica o procedimientos quirúrgicos ya sea de 
heridas internas o externas  o heridas que sabemos 
que son procedimientos invasivos  que también 
tienen un riesgo de invasión o superficiales o 
pueden ser infecciones incisionales por la herida 
E10P2-L46/49 
Sobre el auto cuidado, el auto cuidado pues  es que 
condiciones puede seguir en su casa para poderse 
recuperar satisfactoriamente, el mismo paciente lo 
puede hacer o ya sea que necesite ayuda del 
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personal medico o por  su familiar 
E10P2-L43/44 
a que le llamo ¡a eso¡ lo que te digo¡ (ee) las 
estrategias  que le brindamos al paciente para que 
pueda manejar su propio  cuidado   
E10P2-L33/37 
lo que te he dicho¡ en el momento de la salida del 
paciente y más que todo pues esta educación  no 
solo es en el momento de la salida  sino  que es 
cuando ellos vienen a la consulta pre anestésica  
que son tres días antes del procedimiento quirúrgico 
que se hace educación por enfermería desde antes  
para cuidados previos del sitio operatorio y toda la 
preparación prequiriurgica para disminuir al máximo 
cualquier riesgo. 
E10P2-L27/30 
Gestionar el cuidado para mi es establecer pautas o 
estrategias para que el paciente pueda ser el mismo 
/ pueda ser tener su propio auto cuidado,  que  uno 
le pueda brindar a el cuidado para que este pueda 
ver su cuidado. 
E10P2-L17/24 
hacemos búsqueda activa  mediante llamadas 
telefónicas pero ellos también nos pueden ayudar a 
nosotros llamándonos en caso que nosotros le 
llamemos , ellos ya pues estén presentando algún 
síntoma y pues eso hacemos mucho énfasis en esa 
parte, también  tenemos en cuenta pues darle 
recomendaciones pues a cerca de los cuidados  que 
deben tener por el tipo de anestesia y los/ las 
posibles complicaciones que pueden surgir para que 
también  estén muy atentos y puedan darse cuenta 
ellos de que esto es normal , esto no debe estar 
sucediendo, debo ir a la urgencia o  llamar a la 
clínica  
E10P2-L11/16 
Bueno(ee) la educación  que le entregamos a los 
pacientes se la damos en un plan de alta por escrito 
donde se le especifica la alimentación, pues el 
estado nutricional  pues  que alimentos puede 
consumir después del procedimiento, la curaciones 
con  la herida quirúrgica , signos de alarma en caso 
de signos de infección que deben realizar ellos si 
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eso llega a ocurrir, acá en la clínica pues  tenemos 
un programa que es del control de infección del sitio 
operatorio 
E10P2-L1/7 
Pues (ee) las acciones pues que hacemos acá para 
gestionar el cuidado más que todo como la mayoría 
de nuestros pacientes son pacientes ambulatorios el 
cuidado no siempre lo tenemos nosotros como 
enfermeras sino que tenemos que darle pautas a los 
familiares y al mismo paciente para que el cuidado 
sea continuado en la casa y evitar pues 
complicaciones o cualquier riesgo que el paciente 
pueda correr por el tipo de cirugía que sufra, 
entonces nuestra gestión allí es informarle a ellos 
los cuidados que requiera y la mejor manera de 
cuidarse después de la cirugía. 
E10P1-L42/45 
en el área de recuperación recibimos al paciente 
postquirúrgico y debemos estar atentos a su 
llamado  en caso de que el  requiera analgésicos 
para el dolor ,  si necesita el confort para esta más 
cómodo , ( ee) o necesite cualquier cosa que ellos 
necesiten pues estar atento para cumplirles lo que 
ellos requieran. 
E1 - P2 -L36/39 "Bueno(,) para mi  gestionar el cuidado tiene un 
abordaje más profundo (..)verdad? Es cubrir y suplir 
todas las necesidades de mi paciente(ee) pueden 
ser administrativos, biológicos psicológicos y 
espirituales y buscar(,) apoyar a ese paciente en su 
necesidad," 
 E1P1-L17/20 "aproximadamente hay  veinticinco pacientes.(ee) 
comienza nuestra entrega de turno..donde 
(ee)básicamente se hace  énfasis en lo que (ee) es 
la necesidad del paciente ..  cuales son los, las  
estudios del nivel que corresponde o que necesita el 
paciente y se aborda toda la parte de los cuidados 
de enfermería". 
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  E3P1-L41/48  
 
 
todos los pacientes que hayan venido  que se hallen 
citado,  para primera hora ,se citan a las seis de la 
mañana y se comienzan a llamar estos pacientes se 
les  realizará la presentación de vida (ee) una 
interrelación  directamente   con el paciente y los 
familiares se les hace  presentación se le dice  pues 
mi nombre  que  se va a preparar  para su 
procedimiento inmediatamente pasado  al área de 
pre  quirúrgica , allì entra  con su familiar , es 
preparado, el  familiar se le informa que debe 
esperar en  recepción  y que se le va a estar dando 
información  en el momento necesario  para que 
sepa cómo va el  paciente 
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